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Sammanfattning

Suicid kan drabba alla ménniskor i samhillet och férebyggande arbete for att motverka
suicid &r en fraga for alla samhéllsaktorer: regioner, kommuner, myndigheter och
civilsamhdlle.

Suicidforebyggande arbete handlar bdde om att arbeta for goda livsvillkor pé
samhdllsniva; att frimja skyddande faktorer sa som trygga miljéer och relationer dér
minniskor bor, verkar och lever; att vilfiardens verksamheter ar tillgénglig, siker och
inkluderande; och att stod ges tidigt till den som behdver.

Suicidforebyggande arbete dr brett, och behover riktas till s& vél den breda befolkningen
som riskgrupper och individer i1 behov av stod.

Darfor behdver suicidforebyggande arbete ses utifran med en systemsyn dir systemets
alla delar bidrar till en gemensam helhet. Ansvaret for suicidférebyggande arbete ligger
inte pd en enda verksambhet eller aktdr, utan dr allas gemensamt. For att underlétta det
gemensamma ansvaret och for att pa ett bra vis se och forsta var och ens bidrag och roll
ar en lansovergripande struktur fran strategisk beslutande till utforare pa
verksamhetsniva. Alla aktorer som har ansvar och roller i arbetet, s som region, lénets
kommuner, lansstyrelse, polis, riddningstjinst och civilsamhélle, bor inga.

Sjdlva arbetet dr dock inte enbart gemensamt. Det forebyggande arbetet behdver vara
integrerat i och genomforas i de ordinarie verksamheterna. Som en del av det ordinarie
uppdraget i forskola, skola, hemtjénst, samhéllsplanering och fritidsverksamheter likvil
som vid hilsocentraler, barnavardscentraler, mddravardscentraler, specialiserad vérd, i
arbetslivet sd vil som i foreningslivet. For detta kridvs kunskaper, en aktiv ledning som
skapar forutséttningar for forandrade arbets- och forhéallningssatt och konkretisering av
hur arbetet ska goras hos varje verksamhet.

Ett vélfungerande efterlevandestod, som bade kartldgger riskpersoner i den avlidna
personens nirhet och ger stod bade i ett akut och 1 ett 1dngsiktigt skede dr en central
suicidpreventiv insats for att forhindra fler fall av suicid. En sa kallad smittoeffekt
betyder inte att suicid “smittar” eller att en person kopierar en annan persons handling
rakt av. Smittoeffekt dr ocksé beroende av brist pa skyddsfaktorer eller ansamling av
riskfaktorer for suicid. Ett langsiktigt forebyggande arbete ar alltsd av vikt dven for att
forhindra spridning av suicid.

Atgirder foreslds inom tre centrala omraden: efterlevandestdd; forebyggande arbete
integrerat 1 verksamheter och en lansovergripande struktur. Utifrdn det samlade
kunskapslidget moter dessa behoven av ett stirkt 1dngsiktigt suicidpreventivt arbete, och
behoven av att kunna hantera ett akutlige med oro eller risk for smittoeffekt.



Inledning

I februari 2026 sammankallades funktioner fran verksamheter vid Bollnds kommun,
Region Gévleborg, polisen och skolor beldgna i Bollnds kommun till en
samverkansgrupp. Detta gjordes utifran ett flertal dodsfall 1 suicid bland unga intréffat
under en kort tidsperiod. Det fanns en oro for att fler fall av suicid och fér miendet
bland unga.

Uppdraget

I slutet av februari beslutade samverkansgrupperingen att insatser som genomforts och
lardomar som dragits sedan samverkangrupperingen initierades skulle kartldaggas och
forslag till forstiarkt forebyggande arbete skulle foreslas.

Syfte

Att genom en kartliggning och analys dra ldrdomar av genomf6rda insatser samt
bedoma hur foreslagna forbattringar kan stérka det forebyggande arbetet och minska
risken for liknande hindelser 1 framtiden.

Overgripande fragor for utredningen har varit: Vad har vi lirt oss av det som
genomforts? Hur kan vi stirka det forebyggande arbetet utifran dessa lardomar och
befintlig samlad kunskap?

Metod
For att besvara syfte och dvergripande fragor har:

e Intervjuer genomforts med 22 personer. Intervjupersonerna har samtliga deltagit
i samverkansgruppen och representerar olika verksamheter fran Region
Givleborg, Bollnds kommun, Polismyndigheten och skolor. Intervjuerna var
semistruktrerade och tog utgangspunkt fran en intervjuguide. Intervjuerna
genomfordes av fyra olika personer som alla anvinde samma mallar {or
anteckningar och dokumentation.

e Genomgdng av rutiner vid Bollnds kommun och Region Givleborg genomforts.

e Genomgang av kunskap fran forskning och nationella strategier for
suicidprevention genomforts.

e Analys av ovanstaende delar genomforts med avsikt att identifiera avgdrande
faktorer for suicidpreventivt arbete.

Avgransningar

Uppdraget dr avgrénsat till de insatser som genomforts utifran den samverkansgrupp
som startades. Uppdraget fangar inte insatser som genomforts innan
samverkansgruppen initierats eller som initierats av egen verksamhet eller verksamhet
som inte ingatt i samverkan.

Uppdraget ar avgrinsat till de lardomar som samverkansgruppen dragit utifran
genomforda insatser, och fngar inte virdering av utfall eller effekter av insatserna.
Utredning av insatser 1 olika individuella fall ingar inte inom ramen for detta uppdrag.
Uppdraget fingar inte ldrdomar fran andra 4n de som ingatt i samverkansgruppen,
exempelvis efterlevandes.



Andra pagaende utredningar och utvecklingsarbeten

Parallellt med denna utredning har andra utredningar och utvecklingsarbeten initierats
eller genomforts, nagra av dessa ar:

- Region Gévleborg ska nir en person med vardkontakt avlidit av suicid
genomfora en avvikelse/utredning Sddana avvikelser har initierats under samma
period som den framforliggande rapporten tagits fram.

- Akuten vid Bollnés sjukhus genomfor en hédndelseanalys i sin verksamhet for att
utreda vad som gjorts och vad som kan goras battre. Utifran hindelseanalysen
onskar de identifiera utvecklingsatgarder.

- Inom Halso- och sjukvardsndamnden, Region Géivleborg bereds ett beslut om att
utredning ska genomforas vid varje suicid.

- Oversyn gors av de gemensamma rutinerna for krisstdd vid Bollnds kommun,
Soderhamns kommun och Ovandkers kommun. Detta var beslutat att
genomforas redan innan beslut om utredningen for den framforliggande
rapporten.

Lasanvisningar
Framforliggande rapport dr uppbyggd av fyra delar:
e en inledning som beskriver uppdraget (detta avsnitt);
e en kunskapshdjande bakgrund och nulidgesbeskrivning som sétter kontexten;

¢ en sammanfattande beskrivning av insatser och lairdomar fran samverkansarbetet
som initierades 1 februari;

e ctt avslutande analysavsnitt med atgardsforslag.

Begrepp som forekommer

Prevention och forebyggande arbete dr synonymer till varandra och i rapporten blandas
dessa. I 1optext anvénds foretradelsevis begreppet forebyggande av suicid, men i de fall
vi hinvisar till exempelvis rapporter, rutiner, namn pa funktioner och organisationer
anvénds ordet suicidprevention.

Tre bilagor kompletterar rapporten:

e Bilaga 1 ger en sammanfattande beskrivning av forekomsten av suicid 1
Gavleborgs lan;

e Bilaga 2 dr en sammanstéllning av de insatser som genomforts

e Bilaga 3 dr en sammanstéllning av de intervjuer som genomforts for att beskriva
lardomar som dragits. Bilaga 3 har utgjort en del av det samlade underlaget som
ligger till grund for den analys och de atgérdsforslag som presenteras i denna
rapport.

Forfattare

Utredningen har genomforts och sammanstéllts av sakkunniga inom psykisk hélsa;
suicidprevention; folkhédlsa och preventionsarbete vid Utvecklingsenheten, Bollnés
kommun; Avdelning Strategi, finansiering och folkhélsa, Region Givleborg samt
Ledningsstdod Halso- och sjukvardens gemensamma resurser, Region Gavleborg.



Bakgrund

Kunskaper om suicid och suicidprevention

Risk- och skyddsfaktorer

Suicid kan drabba méanniskor i alla delar av samhéllet, oavsett bakgrund eller
livssituation. Varje fall av suicid &dr en djup tragedi som drabbar inte bara den avlidne
utan ocksé de nérstaende och det omgivande samhillet. De efterlevande 16per sjélva en
Okad risk for psykisk ohélsa och suicid, vilket understryker behovet av riktat stod och
forebyggande insatser dven for denna grupp.

Forskning och nationella riktlinjer visar att suicid ofta dr en konsekvens av ett
omfattande och ldngvarigt lidande. Ett lidande som kan ha orsakats av svér sjukdom
(savil psykisk som fysisk) eller av olika trauman och stressfyllda livshindelser dér
individens behov Overstiger det stod som samhéllets skyddsndt formér att erbjuda. Nar
flera centrala skyddsfaktorer saknas, de vill sdga férhallanden som stirker individens
motstandskraft mot psykisk ohilsa, s kan individen befinna sig i en situation dir
handlingsutrymmet upplevs som starkt begrénsat och alternativa l6sningar blir svara att
urskilja. Riskfaktorer &r omstindigheter som 6kar sérbarheten, sdsom brist pd socialt
stod, forluster eller isolering. Skyddsfaktorer dr exempelvis stodjande relationer, god
sjdlvkinsla och formdga att soka hjélp. Skyddsfaktorer starker motstandskraften och
minskar risken. Balansen mellan riskfaktorer och skyddsfaktorer paverkar hur en person
klarar svara livssituationer.

Forekomsten av suicid i Gavleborgs lan

Det finns en strukturellt forhdjd suicidniva i Gavleborgs ldn, jamfort med riket som
helhet. Den stora merparten av suicid drabbar mén (omkring 70 %) och det &r vanligare
forekommande bland medelalders till dldre, 4n bland yngre. Hogst suicidtal aterfinns i
aldersgruppen 45—64 ér. Se bilaga 1 f6r mer beskrivning.

Journalgranskning av samtliga suicid i Gavleborgs 14n ar 2023-2024 visar att den stora
majoriteten av personer som suiciderat under dessa ar har haft kontakt med hélso- och
sjukvarden. Omkring hélften av individerna ingér dessutom i gruppen om 5 % av alla
patienter som har flest virdkontakter totalt i ldnet. Utover detta har flertalet av de
avlidna haft en omfattande ldkemedelsforskrivning, fran flera enheter. Se bilaga 1 for
mer beskrivning.

Ansamling av riskfaktorer i Géivleborgs lin foranleder extra bredd av insatser

Goda socioekonomiska forutséttningar fungerar som skyddsfaktorer, medan sdmre
forutsittningar innebdr fler riskfaktorer som kan forstirka varandra. Nar skyddsfaktorer
saknas blir sirbarheten storre.

Livsvillkoren 1 Gavleborgs ldan avviker negativt fran riksgenomsnittet, vilket paverkar
bade vuxnas och ungas hélsa och framtidstro. Lanet har hogre arbetsloshet, lagre
utbildningsniva, svagare ekonomi och hogre andel barnfattigdom &n landet som helhet.
Skillnaderna inom lédnet &r stora, och vissa kommuner och omréden har betydligt storre
social och ekonomisk utsatthet. Bollnds kommun ar en av 30 kommuner i landet med
sarskilt stora socioekonomiska utmaningar.



Ko6n, ekonomi och hélsa paverkar hur unga upplever sin vardag. I en farsk undersokning
om hur ungdomar har det i Gévleborg' uppger de flesta att de ir ndjda med livet och ser
positivt pa sin framtid. Samtidigt finns tydliga skillnader mellan olika grupper, till
exempel ndr det géller sjdlvskattad hélsa, trygghet och fritid. Men 20—24 procent av de
unga 1 lanet uppger att de inte haft rad att delta i aktiviteter eller kopa sadant som
jamnériga har. Denna andel av de unga rapporterar ocksa oftare ldgre framtidstro, &r
mindre ndjda med sin fritid och upplever fler otrygga situationer.

Ansamlingen av riskfaktorer i Gévleborgs lén visar att stérkta livsvillkor och
skyddsfaktorer dr centrala delar i det suicidpreventiva arbetet.

Kluster av suicid och smittoeffekter

Suicidkluster dr en ansamling av suicid eller suicidforsok som intréffar titare 4n
forvéntat 1 tid, rum eller sociala nédtverk. De kan ses 1 statistiken som en ovanlig
ansamling av fall, det kan handla om flera fall inom samma sociala nitverk eller vid
relationer mellan méanniskor och de kan paverkas av hur vi pratar och kommunicerar om
suicid. De ér ovanliga men de kan fa stora konsekvenser genom ¢kad oro och risk for
ytterligare suicid.

En central mekanism &dr smittoeffekter (suicidkontagion), dér social inlérning,
normalisering och identifikation med den avlidne kan gora suicid till ett tankbart
handlingsalternativ. Sérskilt i ndra sociala sammanhang.

En smittoeffekt betyder inte att suicid “smittar” pd samma sétt som en influensa eller
annan sjukdom. Det betyder inte heller att ndgon bara kopierar en annan persons
handling rakt av. I stillet handlar det om att personer som redan mér déligt — till
exempel har depression, dngest, tidigare forsokt ta sitt liv eller &r ensamma kan fa sina
problem och kénslor forstarkta ndr de paverkas av ett annat suicid. Da kan risken for
eget suicidforsok oka.

Kommunikationens betydelse

Kommunikation ar en av de mest avgorande faktorerna for om smittoeffekter uppstar
eller forstarks. Forskning (Folkhdlsomyndigheten, artikel 23238) visar att intensiv och
oansvarig medierapportering, sdrskilt sidan som innehaller detaljer om metod och plats,
eller som romantiserar och forenklar suicid kan leda till métbara 6kningar i suicidtal.
Samtidigt finns en skyddande motbild, dir ansvarsfull kommunikation som lyfter hjélp,
hopp och aterhdmtning kan bidra till minskad risk.

Denna dubbelhet forstirks 1 dagens digitala medielandskap, dér sociala medier snabbt
kan sprida bade skadliga och stddjande budskap, och dér algoritmer kan 6ka
exponeringen for sirbara individer.

Suicidpreventivt arbete

Suicidpreventivt arbete innebdr bide 1dngsiktigt arbete och snabba atgérder nér risken ar
akut. Det 1dngsiktiga arbetet fokuserar pé att minska riskfaktorer och stirka
skyddsfaktorer genom trygga uppvéxtvillkor, hdlsofrdmjande miljéer och tidiga
stodinsatser. I akuta situationer handlar det om att fort identifiera risk, ge omedelbart
stdd och sékerhet samt mobilisera professionella och nérstaende.

' Lokal uppféljning av ungdomspolitiken (LUPP), 2025.



Kunskap fran forskning och nationella strategier

Ar 2025 beslutades en nationell strategi for psykisk hiilsa och suicidprevention: Det
handlar om livet. Strategin har tagits fram 1 bred samverkan av nationella myndigheter
och 1 samrad med regioner, kommuner och civilsamhélle. Visionen é&r ett samhélle som
fraimjar god och jamlik psykisk hdlsa och ddr ingen hamnar i en sé utsatt situation att
suicid upplevs som enda utvdgen. Strategin slér fast att forebyggande av suicid dr en
folkhdlsofraga som kréver brett, samordnat och l&ngsiktigt arbete mellan stat, regioner,
kommuner, skola, arbetsliv och civilsamhélle och som baseras pa forskning och
beprovad erfarenhet. Strategin tydliggdr alla samhillsaktorers gemensamma ansvar och
vikten av ett forebyggande arbete samt vikten av en tydlig organisation for det.

Svenska myndigheter (Socialstyrelsen) betonar att forebyggande av suicid ar ett ansvar
for hela samhéllet dér flera aktdrer och sektorer behdver samverka. Samtidigt framhélls
att arbetet behdver bedrivas systematiskt och integreras i ordinarie verksambhet,
inklusive ledningssystem, rutiner och uppfoljning, for att bli langsiktigt effektivt.

En viktig forutsittning for framging i arbetet &r att det finns en tydlig gemensam
struktur och en samsyn i vem som gor vad och vem som har vilket ansvar. Det behovs
med andra ord bade stuprér och en helhet. Varje verksamhet behdver gora sitt, men det
maste ocksé vara tydligt vad respektive del gor och att det bidrar till en helhet.

En annan viktig forutsittning dr att det finns sakkunniga pé plats. Det behdvs ndgon att
luta sig mot nir den egna kompetensen inte &r tillracklig, och det beh6vs nagon som kan
halla ihop helheten. Detta behdver vara utpekade personer med ansvar och mandat.

Suicidanalysutredningen Livsviktigt ldrande - fler véiigar till kunskap for att forebygga
suicid bidrar med fordjupad kunskap och konkreta forslag pa hur vi kan lira av
genomforda suicid for att forhindra framtida fall. Centrala forslag frén utredningen ér
obligatoriska utredningar av alla suicid hos barn, tematiska granskningar av suicid hos
vuxna och forbéttrad kunskapsdelning mellan myndigheter. Utredningen lyfter ocksé
behovet av lokala suicidpreventiva analyser och vikten av samordning av insatser samt
bristen pa ett sammanhallet och likvardigt efterlevandestdd.

Sammanfattningsvis: Forskning och den nationella strategin visar sammantaget att det
forebyggande arbetet framforallt behover konkretiseras och integreras i varje
verksamhet. Det behover tydliggoras, det behdver finnas med i planeringen av
verksamheten (och budgetering) och det behdver foljas upp oavsett om verksamheten
sysslar med vard, skola, omsorg, kultur och fritidsverksamheter, samhéllsplanering eller
HR-fragor. Samtliga bidrar till det suicidpreventiva arbetet.

Ett arbete for flera - pa olika nivier

Orsakerna bakom suicid dr komplexa och finns i manga delar av ménniskors liv; hur
personen mdr inuti, vilken situation hen lever 1 och hur samhaéllet runt omkring ser ut.
Att forebygga suicid ar darfor ett gemensamt ansvar och behdver finnas 1 alla delar 1
samhdllet. Nar kommuner, regioner, myndigheter, civilsamhélle och andra
samhdllsaktorer arbetar tillsammans skapas ett brett och eftektivt forebyggande arbete.
Kommunens verksamheter moter invénare i1 vardagen och kan arbeta med tidiga insatser
och trygga miljoer. Hélso- och sjukvarden har en central roll 1 att upptécka och behandla
psykisk ohilsa. Civilsamhillet erbjuder stod, kunskap, samvaro och meningsfullhet och
ndr ofta grupper som annars riskerar att hamna utanfor. Suicidpreventivt arbete handlar
bade om att ge stdd till personer som méar déligt och se till att virden dr sidker och
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tillgdnglig, men ocksa om att skapa samhéllsmiljéer som minskar tillgangen till
suicidmetoder och som framjar goda livsvillkor. Det dr just bredden; att manga aktorer
agerar samtidigt och i samma riktning, som gor att suicidpreventivt arbete far god
effekt.

Det forebyggande arbetet brukar beskrivas utifrén tre nivéer:

e Den universella nivan riktar sig till hela befolkningen. Mélet &r att starka det
psykiska vélbefinnandet och minska risken att ndgon hamnar i en allvarlig kris.

e Den selektiva nivdn riktar sig till grupper som I16per storre risk att ma psykiskt
déligt eller fa suicidtankar, till exempel ungdomar som blivit mobbade, personer
1 omraden med ekonomisk utsatthet, yrkesgrupper som ofta moter svéra
situationer, till exempel blaljuspersonal.

e Den indikerade nivan handlar om individer som redan visar tecken pa psykisk
ohélsa eller suicidtankar. Det kan vara ndgon som drar sig undan och isolerar
sig, uttrycker stark hopploshet, pratar om att inte orka lingre eller inte vilja leva.

Tillsammans bildar dessa tre nivéer ett sammanhidngande system dir forutsittningar for
psykisk hélsa i hela samhéllet, som skyddar grupper med hogre risk och som tidigt
fdngar upp individer som borjar ma daligt.

Forskning om forhindrande av spridning

Vid risk for spridning av suicid krivs ett snabbt agerande med fokus pé att forhindra fler
fall av suicid. Virldshdlsoorganisationen (WHO) och Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) betonar vikten av ett strukturerat och proaktivt arbetssétt. En central
princip &r att atgdrder inte behover invinta statistisk bekriftelse av spridning: dven
misstanke eller upplevd oro kan motivera insatser.

Att identifiera berdrda riskgrupper, samla relevanta aktdrer och erbjuda riktat
psykosocialt stod dr rekommenderat enligt forskningen. Kommunikation behdver
hanteras varsamt for att undvika detaljer som kan trigga ytterligare suicid. Situationen
bor foljas noggrant over tid for att sékerstilla att stodinsatser nér fram och att risken for
spridning minskar.

Forskning menar vidare att effektivt arbete for att forebygga spridning bygger pa tre
huvudkomponenter:

e For det forsta krivs forberedelse genom etablering av en tvérsektoriell
samordningsgrupp med mandat att agera snabbt, dér aktorer fran hélso- och
sjukvard, kommun, skola och civilsamhéille ingar.

e For det andra behdvs en tidig och samordnad respons vid signaler, dér
dataanalys kombineras med lokal ldgesbild och riktade stodinsatser sitts in 1
riskmiljder, sdrskilt skolor och sociala nétverk.

e For det tredje krévs ett 14ngsiktigt forebyggande arbete som adresserar
bakomliggande strukturella faktorer sdsom sociala villkor, normer kring
hjalpsokande och tillgéng till stod och vard.

Genom hela processen dr kommunikation en central intervention, inte enbart ett stod.
Hur suicid beskrivs och diskuteras paverkar risken for suicid.

Sammanfattningsvis visar kunskapsliget att suicidkluster uppstar i ett komplext samspel
mellan social exponering, kommunikation och individuell sarbarhet. Effektivt
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forhindrande arbete kraver darfor badde snabb mobilisering och langsiktiga insatser som
minskar sérbarhet och stérker skyddande faktorer i befolkningen.

Ett komplext problem

Suicidprevention dr komplext. Komplexa fragor innebér att det till frdgan finns manga
olika perspektiv eller faktorer att ta hansyn till och flera 6msesidiga beroenden. Fragor
dér individer, organisationer och/eller andra fragor 4r sammanvidvda med varandra gor
dem svéra att overblicka. Det dr komplext.

Det dr ménga faktorer som paverkar ett suicidpreventivt arbete. Allt ifrén vad som
hénder i1 vérlden, vad som hidnder 1 méanniskors liv, till livsvillkor, levnadsforhallanden
och beteenden paverkar.

Komplexa fragor kraver systemsyn

Komplexa frigor behover forstds utifrdn en systemsyn. Systemsyn &r att med ett
helhetsperspektiv forsta en komplex helhet. Det handlar om att se hur olika delar
samverkar, relaterar och paverkar varandra, till skillnad mot att bara se isolerade delar:
en orsak, ett problem, en 16sning. Systemsyn dr att se hur olika verksamheter bade inom
sina egna uppdrag och tillsammans med andra bidrar, till skillnad mot att ldgga ansvaret
pa en enda verksambhet eller aktor.

En systemsyn innebir ocksa att se hur olika verksamheter bidrar, bAde inom sina egna
uppdrag och tillsammans med andra. Ansvaret 14ggs dé inte pa en enda verksamhet eller
aktdr, utan forstds som nigot gemensamt. P4 s sitt kan systemsyn bidra till ett annat
sdtt att se pa ansvar. Det blir ocksa tydligare att varje verksamhets bidrag till det
forebyggande arbetet inte behdver vara komplext eller ens sarskilt svért. Det viktiga ér
att var och en ser sin del i helheten och bidrar utifran den.

Det finns en poidng med att dven vid systemsyn tydliggdra ansvar och roller. Inte for att
skapa granser mellan olika funktioner och organisationer, utan for att skapa rétt
forutsittningar for det gemensamma ansvaret for dem systemet finns till for. Genom att
fokusera pa gemensamt ansvar och flexibla ansvarsomraden gér det att undvika
Overlappande uppgifter — och att 16sa problem pa ett effektivare sitt.

Figur 1: Klara Palmberg Broryds férenklade bild for att illustrera komplexa system, och system i systemen.
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Systemledning

En systemledning bestdr av ledare som tillsammans ansvarar for helheten i ett system.?

Systemledningens uppdrag ir att skapa forutséttningar for aktdrerna i systemet att
fungera och leverera utifran sina uppdrag - och i samspel med andra.

Systemledningen ska framst fokusera pa mal, uppfoljning och larande: Vad ska
astadkommas? Hur gar det? Vad behdver fordndras? Samt skapa utrymme for
reflektion. Sjélva genomforandet bor daremot ldmnas till respektive aktor eller
verksamhet.

Befintliga strukturer och rutiner

Befintliga rutiner i Region Gavleborg

Rutiner vid dodsfall

Vid genomgéng av tillgéngliga befintliga rutiner i Region Gévleborgs
drendehanteringssystem &terfinns ett stort antal rutiner som ror dodsfall, vintade och
ovintade, avseende bade barn- och ungdomar samt vuxna. Dessa rutiner sérskiljer inte
dodsfall relaterade till suicid, och alla utom en av dem &r specifika for specifika
verksamhetsomraden. Rutinerna beskriver bland annat ansvar och roller avseende stod
till anhdriga och efterlevande, stodet ror i forsta hand det akuta skedet.

Det finns en regiondvergripande rutin: Dodsfall - Ovintat dodsfall i hemmet eller pa
allmdn plats, omhdndertagande och anhorigstod. Rutinen beskriver hantering och
ansvarsfordelning mellan aktdrer (exempelvis polis, ambulans, akut och familjelidkare)
vid dodsfall som bedoms som naturlig respektive inte naturlig dod. Hantering och
ansvarsfordelning skiljer sig om den avlidna &r ett barn eller en vuxen; om dodsfallet
intréffar pa jourtid eller inte. Rutinen beskriver bland annat att familjeldkaren, eller
under jourtid: familjeldkare 1 beredskap, ansvarar for att anhoriga ges information;
erbjuds akut stod samt efterlevandesamtal.

Rutinen fokuserar pé formalia och kontaktvagar. Rutinens beskrivning av
omhéndertagande av anhoriga ar framforallt en beskrivning av administrativa insatser
som ska goras. Daremot ger rutinen ingen vigledning kring hur stodet bor utformas
eller vad det ska innehalla.

Rutiner vid suicid

Vid genomgéng av rutiner som berdr suicid identifieras tre rutiner; tva vardprogram; en
metodbeskrivning; tre formulér; fem checklistor; samt fem beskrivningar. Samtliga
dokument utom tva tillhér Vardomradde Vuxenpsykiatri samt Barn- och
ungdomspsykiatri (dar Habilitering samt Familjehélsa ingér).

En av dessa dokument &r den regiondvergripande rutinen Suicidndra patients
omhdndertagande inom primdrvard och somatisk specialistvard - Region Gdvleborg.
Rutinen &r en dvergripande rutin som beskriver omhéndertagande och handlédggning av
suicidnéra patient, sdvil vuxna som barn och ungdomar. Den tar sin utgdngspunkt i en
identifierad suicidrisk, och fokuserar pd remittering till psykiatrisk beddmning eller
vard. Rutinen ska vara ett stod till familje- och jourldkare, sjukskéterskor och annan

2 Om systemet finns inom en enskild organisation ar det ofta en ledningsgrupp. Om det &r flera olika organisationer som
samspelar behover systemledningen besta av ledare fran samtliga samspelande organisationer.
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vardpersonal ddr ndgon missténker eller upptécker en suicidnidra patient. Rutinen ar
omfattande. Forteckningen 0ver kontaktvégar saknar aktuella telefonnummer. Rutinen
innehéller ingen beskrivning av nivastrukturerade insatser, krisplaner eller liknande. Det
saknas referenser eller hinvisningar till de psykosociala teamens kompetens, uppdrag
och insatser.

Vardomrade Vuxenpsykiatri samt Vardomrade Barn- och ungdomspsykiatri har
vardprogram som beskriver riskfaktorer, bedomning samt atgérder vid suicidrisk.
Kompletterat till vardprogrammen finns ocksd beddmningsinstrument, checklistor samt
instruktioner till stod for bedomning och dokumentation.

Vardprogrammet Vuxenpsykiatrins virdprogram, Suicid — Atgdrder vid fullbordat
suicid beskriver atgdrder som ska genomforas nir den avlidne har pagédende véard och
behandling inom vuxenpsykiatrin. Aven i vardprogrammet Suicidprevention vid VO
Barn- och ungdomspsykiatri finns avsnitt om efterlevandestdd. I dessa rutiner hanvisas
till externa verksamheter och deras stdd.

For vardomrade Primérvard aterfinns inga rutiner som ber6r suicid i det gemensamma
dokumentsystemet. Hilsovalskontoret hanvisar till Samverkanswebben. Dér aterfinns
ett kliniskt kunskapsstod: Suicidriskbedomning - 1177 for vdardpersonal.
Kunskapsstodet ger ingen beskrivning av eller hdnvisning till referenser for lokala
arbetssitt eller strukturer.

Befintliga rutiner vid Bollnds kommun och fristaende skolor

Vid genomgéng av tillgéngliga befintliga rutiner inom de kommunala skolorna och de
fristdende skolorna identifieras en rutin vid fullbordat suicid (kommunala skolor) samt
ett antal handlingsplaner vid kris och katastrof; dodsfall/elev; sjadlvmord/elev; samt elev
som mister ndra anhdrig (privata skolor). Rutinen respektive handlingsplanerna
beskriver bland annat tillsdttning av krisgrupp, hur/vilken information som kan delas till
olika malgrupper, samt beskriver varsamhet/lyhdrdhet gentemot anhoriga. De beskriver
aven hur uppfoljning och samtal ska ske med klassen och att vara observant pa
reaktioner fran klasskamrater. I privata skolors handlingsplaner finns dven skrivning
vad géller klasstod/-debriefing och att vid behov inrétta ett sirskilt samtalsrum for
elever och personal dér krisgrupp kan medverka. Vem/vilka som ska ansvara for de
olika delarna framgar av samtliga dokument.

Vid Socialforvaltningens verksamheter identifieras en rutin for sjdlvmord; en rutin for
suicidrisk; en rutin for hantering av suicidalt beteende, sjdlvmordsrisk och suicid; samt
en checklista vid suicidforsok. Dessa beskriver bland annat riskfaktorer; vardplanering;
nér en lidkare eller annan vardpersonal ska kontaktas; vilka fragor som kan stéllas vid
suicidrisk; samt hur agera vid ett akut/icke akut fara. En beskriver dven att anhorigstod
kan kontaktas vid behov.

Befintliga gemensamma strukturer...

Det finns méinga aktorer i Gévleborgs ldn som kan bidra till god och jamlik hélsa for
lanets invanare och flera samverkansstrukturer mellan aktdrer som é&r viktiga i det
suicidpreventiva arbetet, bade nér det géller langsiktigt arbete och mer akut ldge. Det
géller exempelvis politiska ndtverk som Nétverk for strategiskt folkhilsoarbete i
Gévleborg och kommunsamrad, chefsforum f6r samverkan sa som Arena for social
kunskapsutveckling (ASK) och Regional métesplats for social hillbarhet samt
kollegiala forum for samverkan som brottsforebyggande nétverket och Lansstyrelsens
regionala nitverk for Vald i néra relationer (VINR).
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Lansledning Vilfard &r en strategisk samverkansledning bestaende hogsta chefer inom
socialtjanst och utbildning i l&nets kommuner samt fran hélso- och sjukvéarden i Region
Givleborg. Denna samverkansledning ansvarar for gemensamma utvecklingsfragor
inom verksamhetsomradena skola, socialtjédnst och hélso- och sjukvard i Gidvleborgs
lin. Overgripande mél for det gemensamma arbetet ir att utveckla samverkans- och
samarbetsformer for ett effektivt resursutnyttjande.

Déaremot finns det ingen aktor som har ett samordningsansvar for det breda
forebyggande folkhélsoarbetet eller de suicidpreventiva fragorna pé lansniva och det
finns flera kontaktytor som saknas idag:

e Det finns inget upparbetat samarbete mellan hélso- och sjukvérd och
blaljusorganisationer med artikulerad ansvarsfordelning vid suicid.

e Det finns inget upparbetat samarbete mellan hélso- och sjukvérd och kommun
med artikulerad ansvarsfordelning vid suicid.

... och rutiner

Det finns ett stort antal program, strategier och planer som styr arbetet for god och
jamlik hidlsa i Givleborg bade pa regional och pa lokal niva. For det suicidpreventiva
arbetet finns en regional handlingsplan som bygger pa den tidigare nationella strategins
malomraden. Planen &r ddremot inte beslutad pa nadgon niva och ingen aktor har i
uppdrag att folja upp arbetet med planen 1 sig. Den bor dirfor inte ses som en
handlingsplan per se utan som ett dokument med beskrivning av bade pidgaende insatser
och framtagna behov av aktiviteter, ofta i samverkan mellan flera aktorer.

Ett arbete med att tydliggora roller och ansvar i lanet for arbetet med forebyggande av
suicid resulterade i informationen pa webbsidan Vardfdrlopp suicidprevention® dir stod,
rutiner och kontaktvigar samlats for det forebyggande arbetet, vid tidig upptéckt, vid
véard och behandling samt for det stdd som finns for bland annat anhdriga.

I akuta ldgen finns rutiner ndr det géller kris och beredskap, bdde inom Region
Givleborg och 1 Bollnds kommun. Rutinerna utgar fran en organisation som bygger péd
en sérskild krisledning dér tjdnsteman 1 beredskap har en viktig samordnande funktion.
Vanligtvis hanterar de separata organisationerna akuta kriser internt, men om behov av
samverkan mellan flera aktorer krdvs dr Lansstyrelsen 1 Gavleborg ansvariga for att
initiera den.

3 Vardférlopp suicidprevention - Region Gévleborg



https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/folkhalsa/suicidprevention-gavleborg/vardforlopp-suicidprevention/
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Insatser som genomforts eller initierats

Bilaga 2 sammanstéller de insatser som genomforts eller initierats av
samverkansgruppen. Nedan beskrivs dessa i korthet. Det handlar om olika
samverkansinsatser, kommunikationsatgérder samt verksamhetsnira och forstérkta
stodinsatser. Syftet med bilaga 2 &r att ge en Oversikt av vad som gjordes, utan att aterge
varje enskild aktivitet i detalj.

Insatser i/vid samverkansmoten

e Intern kartldggning genomfordes av kommunchefen och regiondirektoren for att
identifiera berdrda aktdrer och behov av samverkan.

e Aterkommande samverkansmdten genomfordes inledningsvis mellan kommun,
region, polis, skola och andra berdrda aktorer for att skapa gemensam légesbild,
samordna preventiva insatser och hantera gemensam kommunikation.

¢ Informationsspridning skedde frimst genom informationsbérare fran
samverkansgrupp till verksamheter, men ocksa pa befintliga forum som till
exempel Léansledning Vilfard och Region Gavleborgs ledarforum.

e Arbetet fortsatte i styrgruppsmoten och en gemensam utredning mellan kommun
och region pdborjades med fokus pa insatser och lardomar infor fortsatt
forebyggande arbete.

Kommunikationsinsatser

Snabbt genomfordes gemensamma kommunikationsinsatser som riktade sig till unga,
ndrstaende, personal och allménhet.

Exempel:

e (Gemensamma kommunikationsinsatser genomfordes for att tydliggora vart
unga, nérstdende och andra berdrda kunde vénda sig for stod.

e Kontaktblad och informationsmaterial togs fram eller spreds, bland annat med
hénvisning till kontaktvdgar in mot vard och stod samt nationellt stod.

e (Gemensamt uttalande och samordning kring mediehantering anvindes for att ge
en enhetlig och varsam kommunikation.

e Information spreds dven via sociala medier, interna kanaler och planerade
informationsmoten med skola, elevhélsa och andra verksamheter.

Verksamhetsnara och forstarkta insatser

Manga av de insatser och aktiviteter som genomfordes i samband med
samverkansgruppen, handlade om att forstdrka den egna verksamheten eller genomfora
forstéarkta aktiviteter.

Exempel:

e Narvaron forstarktes pa platser ddr unga vistades genom samordning mellan
exempelvis filtverksamhet, polis, socialtjdnst och andra aktorer.

e Stddjande aktiviteter genomfordes i anslutning till redan planerade eller sarskilt
initierade motesplatser for ungdomar som forldngda dppettider eller
tillgdngliggbrande av lokaler.
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e Verksamheter inom vérd for barn och unga med psykisk ohélsa genomforde
dagliga avstdmningar och forstérkte tillgdngligheten genom omprioriteringar,
krisstod, enskilda samtal, anpassade tider och digitala kontaktvégar.

o Kompetenshojande insatser genomfordes av kommunen, bland annat Mental
Health First Aid utbildning for fritidsledare och uppmaning till personal att vara
uppmarksam pa tecken pa psykisk ohilsa bland unga. (I Sverige kallat Forsta
hjélpen till Psykisk Hélsa)

Pagaende eller planerade insatser

e Arbete med fortsatt fordldrastdod och efterlevandestdd identifierades som ett
fortsatt utvecklingsomrade.

e Samverkan med externa stodaktorer och planering for fortsatta informations-
och stodinsatser pagick under den senare delen av perioden.

Lardomar fran insatser och samverkan

Bilaga 3 sammanstiller de intervjuer som genomforts med deltagare fran
samverkansgruppen. Nedan sammanfattas detta i korthet.

Bilaga 3 ska lidsas som ett underlag for fortsatt analys. Bilaga 3 utgér inte en slutlig
bedomning av nuldge, malbild eller atgardsforslag, utan har varit en del av det samlade
underlaget som ligger till grund for den analys och de dtgirdsforslag som presenteras i
denna rapport.

Intervjuerna syftade till att finga deltagarnas upplevelser, iakttagelser och lardomar av
samverkan som skett och arbete som genomforts eller initierats genom denna
samverkan.

Sammantaget kan ségas att det finns samstimmighet 1 att samverkan och framforallt
samverkansmdtena fungerade bra med tydlig ledning och struktur och att det fanns ett
stort engagemang och delat ansvarstagande i1 grupperingen. Flera av de genomf6rda
insatserna har varit uppskattade.

Det finns ocksé motstridiga uppfattningar om vad som fungerat bra, och det finns
svérigheter formulerade. Det finns funderingar kring om det var ritt verksamheter som
samverkade och om det var ritt insatser som startades; stod till efterlevande har saknats;
avsaknad av rutiner har uttryckts; och upplevda svérigheter med kommunikation vid
suicid tycks inte vara 10st.

Lardomar och forslag till forbattringar som intervjupersonerna for fram handlar om ett
upplevt otillrdckligt efterlevandestdd; behov av rutiner och kontaktvégar; reflektioner
om forutsittningar for forebyggande arbete; fortsatt behov av samverkan; behov av
kunskaper; samt verktyg och arbetssitt for att na ut till unga.
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Analys och forslag pa atgarder

Det langsiktiga forebyggande arbetet behdver vara bade behovs- och kunskapsbaserat.
Arbetet i en akut situation behdver vara personcentrerat och kunskapsbaserat. For att
uppna detta behdover medarbetare vara trygga nog i sina kunskaper och i sina ramar. |
den akuta situationen behover medarbetare kunna hantera situationen och méta
individen utifran dennes behov. I det langsiktiga forebyggande arbetet behover
medarbetaren vara trygg i sin roll, sin del i helheten, och agera frdn de behov som finns
hos malgruppen. Bade i det ldngsiktiga och i det akuta skedet handlar det om att ha
tillrackliga kunskaper, tydliga uppdrag och rutiner samt tillgéng till verktyg och
kontaktvigar som mdjliggor och underléttar arbetet.

En komplex fraga kraver systemsyn

Vi tolkar intervjupersonernas beskrivningar som att det fanns en stor portion av
systemsyn 1 samverkansgruppen: man drog 4t samma hall och sag sin del i en helhet.
Detta dr en styrka som kan det tas med till det langsiktiga forebyggande arbetet. En
gemensam ldgesbild, med en samsyn om behov av att agera i samverkan dr enligt den
samlade kunskapen en nyckel till ett effektivt forebyggande arbete. Tillsammans med
tydlig ledning, tydliga rutiner och forutséttningar i form av kunskaper, verktyg och tid,
kan det forebyggande arbetet i Gavleborgs lan stirkas.

Forebyggande arbete behover vara behovsbaserat och utgé frdn kunskaper om
malgruppen, riskfaktorer och skyddsfaktorer for hélsa. Detta bekréftas av
intervjupersoner som uttrycker behov av en gemensam nulégesbild att utga ifran 1 det
forebyggande arbetet och behov av att kunna signalera till varandra om de behov de ser.
Samverkan och gemensamma forum &r viktiga for att skapa en gemensam lagesbild, och
vissa forebyggande insatser kan goras gemensamt. Men forskningen, de nationella
malsdttningarna och strategierna visar att for att na bast effekt behover det forebyggande
arbetet integreras och genomforas i de ordinarie verksamheterna. Det forebyggande
arbetet kan inte ligga skilt frdn det som ar verksamhetens ordinarie uppdrag, utan
behover ske l16pande 1 den ordinarie verksamheten, men att det behdver ses med
systemsyn: att var och en ser och bidrar med sin del i en helhet.

Dags att omsatta ord till handling

Vi uppfattar att forfattarna till den statliga utredningen Livsviktigt ldrande anser att det
finns tillrackligt med kunskap inom omradet, och att de brister som finns omgéende kan
atgirdas genom att tillimpa den kunskap som finns idag. Vi gor samma bedomning:
huvudminnen 1 Géavleborgs lidn behover ta ett gemensamt ansvar for att forebygga
psykisk ohélsa och komma 6verens om ett gemensamt uppdrag avseende utformning,
ansvarsfordelning och uppfoljning av det suicidpreventiva arbetet.

Genom att kombinera ett uppsdkande efterlevandestdd och ett integrerat forebyggande
arbete 1 varje verksamhet med en gemensam regional struktur fér samordning och
utbyte av erfarenheter och kunskaper skapas forutsattningar for ett langsiktigt, hallbart
och effektivt suicidpreventivt arbete 1 Gavleborgs lan.
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Gor efterlevandestod till en kirnkomponent i
suicidpreventivt arbete

Det var oro for smittoeffekt och fler fall av suicid som foranledde att
samverkansgruppen skapades. Risken for spridning ar allra hogst for efterlevande.
Sammanstillningen av intervjuerna framkommer att bristande kris- och efterlevandestod
inte bara drabbar anhoriga, utan paverkade dven de insatser som genomfordes i
samverkan. Flera av de svérigheter som intervjupersonerna beskrivit gér att hirleda till
krisstdd och efterlevandestod.

Ett vélfungerande efterlevandestdd, som kartlagger riskpersoner i den avlidna personens
ndrhet och ger stod, bor ses som prioriterat for att motverka spridning. Med ett sddant
efterlevandestod hade behov av kartldggning av riskindivider inte uppstatt. Det gar
ocksa att fundera kring om anhdrigas onskemal hade tagit lika stor plats 1
samverkansgruppens prioriteringar om anhoriga hade fatt det efterlevandestod som
intervjupersonerna upplever saknades. Med ett sddant tudelat efterlevandestdd och i
kombination av en upparbetad lansdvergripande struktur (se avsnitt nedan) ar var
beddmning att behovet av en samverkansgrupp inte heller hade uppstatt.

Infor ett efterlevandestdd i linje med Kalmarmodellen

I Gévleborgs lén saknas idag ett organiserat efterlevandestdd efter suicid. Detta trots att
forskning visar att ndstan alla efterlevande onskar aktiv kontakt fran hilso- och
sjukvarden. Det initiala stodet ges frimst av bléljuspersonal pé plats; dr beroende av
enskilda eldsjélar; och ser olika ut 1 ldnet. Otydlig lagstiftning och avsaknad av tydligt
uppdrag har hindrat proaktiv och uppfoljande hjélp, sérskilt for efterlevande dar den
avlidne inte haft kontakt med hélso- och sjukvardens eller kommens verksamheter.

I Kalmar l4n har en modell for efterlevandestdd tagits fram och framgéngsrikt
implementerats. Modellen tydliggor roller och ansvar bdde i det initiala skedet och 1 det
efterfoljande. Gavleborgs ldn skulle med fordel kunna kopiera stora delar av modellen
och Oversitta den till den kontext som passar vart l4n.

Forutom tydliggorande av roller, ansvar och kontaktvagar innehéller Kalmarmodellen
en lotsfunktion som stdd for efterlevande. For vuxna har hilsocentralen den rollen och
for barn och unga utgor personal i skolan lotsfunktion. Stodet handlar bade om att ge
individuellt stdd efter krisen och att kartlagga relationer och identifiera individer som
kan vara 1 behov av stod

Modellen innehéller ocksa rutin for att kunna folja antalet fall av suicid i realtid: det
finns ett system for séker informationsoverforing sé att polis och/eller familjeldkare kan
rapportera fall av suicid och behov av efterlevandestdd till chefslédkare. Chefsldkaren
ombesdrjer att chef pa hélsocentral eller skola utser en ldmplig lots och ansvarar for att
folja utvecklingen.

Kalmarmodellen innehller dven en s kallad Blaljusmall* for enklare dverrapportering
mellan verksamheter. Aven dir kan #ven risker for efterlevande fangas upp, och dven
denna kan Gévleborg med enkelhet infora efter anpassningar till sin kontext.

4 Rapportmall vid suicidhidndelser - Bléljusverksamheter.pdf



https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-behandling/psykisk-halsa/suicidprevention-vardforlopp/rapportmall-blaljus.pdf

19

EFTERLEVANDESTOD — AKUTA SKEDET

Dédsfall utanfér vardinrittning Dédsfall pa vérdinrattning

= R Sy = Kaimar, Kinobesy, Saine & Bwange

Figur 2: lllustration av efterlevandestdd i det akuta skedet. Kélla: Efterlevandestdd vid suicid - Region Kalmar lan
For storre figur folj denna lénk.

Atgardsforslag:

e Infor en modell for efterlevandestod i Gavleborgs ldn med utgdngspunkt fran
Kalmarmodellen.

e Underlag till beslut for hur modell for efterlevandestdd 1 Givleborgs ldn bor se
ut och hur den ska implementeras tas fram av nuvarande samordningsfunktion
for suicidprevention och sakkunnig inom hélso- och sjukvérdsledningen i
samverkan med tilltdinkta samverkande aktorer.

e Beslut tas av regiondirektor, kommunchefer samt hdgsta ledning hos 6vriga
samverkande aktorer.

o Modellen f6ljs upp kontinuerligt.

Tydliggor och integrera det forebyggande arbetet i
ordinarie verksamhet

Den samlade kunskapen visar att det forebyggande arbetet behdver integreras i det
ordinarie arbetet. I ordinarie verksamheters ordinarie rutiner, handlingsplaner,
verksamhetsplaner och verksamhetsuppfoljning. Det forebyggande arbetet behover bli
konkret. Det behdver planeras, budgeteras och foljas upp dar det genomfors: i forskola,
skola, hemtjanst, samhallsplanering och fritidsverksamheter likvdl som vid
hilsocentraler, barnavardscentraler, modravardscentraler, specialiserad vard, pa arbetet
och 1 foreningslivet. For att uppnd detta behdvs en forstielse for att var och en har ett
ansvar; det behovs en bred kompetens om psykisk hélsa och forebyggande av suicid.


https://vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/psykisk-halsa/efterlevandestod-vid-suicid/
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Alla behover inte all kunskap men alla behover viss kunskap. Kunskap maste vara
anpassad efter den verksamhet och niva dir man arbetar.

Stark kunskaperna om psykisk halsa och suicidprevention

Kunskap om psykisk hilsa och forebyggande av suicid behover stirkas hos
beslutsfattare och chefer for att det ska bli tydligt vad varje verksamhet har f6r ansvar
och for att de ska kunna mojliggora arbetet i verksamheterna. Medarbetare behover
grundlidggande forstaelse for psykisk hélsa, skydds- och riskfaktorer samt mer specifika
kunskaper om vilka rutiner, handlingsplaner, kontaktvdgar och verktyg (exempelvis
samordnad individuell plan; SIP och orosanmailan) som finns. Det handlar &ven om
kunskaper om bemé&tande av barn och familjer, vilka fragor som &r viktiga att stilla -
och hur man tar hand om de svar man far. Utbildningsinsatser i sig ridcker inte. For att
utbildning ska leda till fordndring krévs att medarbetare far forutséttningar att arbeta pa
nya sitt i sin vardag. Ledning behdver skapa utrymme for att dessa fordndringar ska
kunna genomforas.

Atgardsforslag:

e Ta fram och genomf6r utbildningar om psykisk hilsa och suicidprevention for
bade ledning och personal hos samtliga aktorer.

o Utbildningarna &r nivastrukturerade och verksamhetsanpassade.

o Ledning inom respektive verksamhet sikerstiller forutsédttningar i form
av tid for utbildning och utrymme for att utbildningsinsatser sedan
omsiitts till nya arbetssétt.

o Medarbetare forvintas omsétta kunskapen och arbeta utifran rutiner och
arbetssitt integrerade i ordinarie verksamhet.

Konkretisera den nationella strategins prioriteringar i verksamheterna

Den nationella strategin for suicidprevention utgoér en dvergripande ram for det
suicidpreventiva arbetet 1 hela landet. Den anger mal, delmél samt rekommenderade
prioriteringar for olika huvudmén. Vissa prioriteringar kan genomforas 1 samverkan,
men det ersétter inte respektive huvudmans eget ansvar. GenomfGrandet av strategin ska
1 huvudsak ske 1 de ordinarie verksamheterna. Varje huvudman ansvarar for att omsétta
strategin och dess prioriteringar i sina egna verksamheter. Varje kommun behdover till
exempel analysera hur den nationella strategin relaterar till alla dess uppdrag; kartldgga
befintliga insatser och identifiera omrdden dér ytterligare atgarder krévs.

En ledningsfraga

For att suicidpreventivt arbete ska bli verklighet i ordinarie verksamheter behdver
ledning visa riktning, visa att arbetet dr viktigt och att det ska prioriteras att goras. Ett
sdtt att gora det &r att efterfrdga suicidpreventivt arbete vid verksamhetsanalys,
verksamhetsplanering och uppfoljning och 1 dessa drliga processer lata varje verksamhet
beskriva sin roll, sitt ansvar och sitt bidrag till det suicidpreventiva arbetet.

For att verksamheter ska kunna beskriva sin roll, sitt ansvar och sitt bidrag till det
forebyggande arbetet av suicid behdver de fa grundldggande kunskaper om psykisk
hilsa och suicidprevention. De behover ocksé fa tid avsatt for att formulera och forankra
sin beskrivning.
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For att verksamheter sedan ska kunna genomfdra sin roll, sitt ansvar och sitt bidrag till
det suicidpreventiva arbetet maste ledning skapa forutsittning genom tilldelning av
resurser. Forskning menar att det méste avsittas tid till att fundera hur omstéllning ska
gé till, tid fOr att testa och tid for att ta in det nya i ordinarie verksambhet.

Atgardsforslag:

Ledning visar riktning: visar att det forebyggande arbetet dr prioriterat och
tydliggor att det ska goras och efterfragar att det gors.

Ledning skapar forutséttningar for forebyggande arbete genom att sékerstélla tid
och resurser samt strukturerad uppfoljning.

Verksamheter analyserar den nationella strategins prioriteringar och
konkretiserar dessa i det som styr verksamheten. Detta kan i en kommun
exempelvis gdras genom att i verksamhetsplanering analysera och formulera:®

o Hur kommunen ska sikerstilla att alla barn och unga har tillgang till trygga,

inkluderande och meningsfulla fritidsaktiviteter. Exempel:

= Erbjuda fler enkla aktiviteter, sérskilt i socioekonomiskt utsatta
omraden, sdsom drop-in verksamheter dér inga forkunskaper eller
specifik utrustning krivs.

= Tillsammans med barn/unga genomfora arliga ungdomsdialoger om
fritidens utformning.

Hur kommunens verksamheter aktivt ska bidra till att minska stigma kring
psykisk ohélsa genom kunskap, bemoétande, delaktighet och inkluderande
arbetssitt. Alla invanare ska motas med respekt och forstaelse oavsett
psykisk hilsosituation. Exempel:

= Sikerstilla att alla anstéllda har grundutbildning i psykisk hélsa/-
ohilsa samt skapa interna forum dir brukare och invanare med egen
erfarenhet deltar 1 utvecklingsarbete.

Hur kommunen systematiskt ska identifiera och atgirda riskmiljéer i den
fysiska miljon, samt ha rutiner for att snabbt hantera rapporter om
riskplatser. Exempel:

» Genomfora drlig kartldggning av riskplatser (broar, hoga byggnader,
avskilda platser). Samt vid behov installera fysiska hinder, forbéttrad
belysning eller kameradvervakning dér risk identifierats.

Hur kommunen ska uppna strukturerade arbetssatt for tidig upptéckt av
psykisk ohélsa och livskriser samt ha rutiner for att friga om maende och
agera vid oro. Exempel:

= Utbilda personal i att upptécka tecken pd psykisk ohélsa och vaga
frdga om suicidtankar, och sdkerstilla att kunskap och forutséttningar
finns for hur de ska agera. Beroende pd verksamhetens/medarbetarens
uppdrag och mélgrupp ska utbildningen anpassas till grundldggande
eller fordjupad niva.

5 Liknande analyser bor géras fér samtliga aktérer, har ges exempel enbart fran ett kommunalt perspektiv.
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Farre och enklare rutiner kan skapa storre likvardighet

Det finns behov av att ta fram, samordna och implementera rutiner for det
suicidpreventiva arbetet, krisstdd, vid suicid, vid oro och samverkan. Det dr avgorande
att rutinerna inte enbart tas fram, utan dven forankras och anvénds i praktiken.

Rutiner hos Region Givleborg

Det finns ett stort antal rutiner, vardprogram och tillhérande stodmaterial hos Region
Gévleborg, bade vad géller dodsfall generellt och vad géller suicid. Men de ér inte
sammanhallna och de skapar skillnader beroende pa om dodsfallet sker pé allmén plats
eller inom sjukhuset, pé jourtid eller utanfor jourtid, om den avlidne har en tidigare
kontakt med hélso- och sjukvard och vilket verksamhetsomrade eller enhet hen 1 sa fall
har haft kontakt. Flertalet av dokumenten dr nimligen verksamhetsomradesspecifika
vilket riskerar att leda till att hantering och agerande skiljer sig mellan
verksamhetsomraden. Konsekvensen blir till exempel att beroende pa vilken verksamhet
den avlidne fatt vard ges anhoriga olika stod.

Vuxenpsykiatrins vardprogram Suicid — Atgérder vid fullbordat suicid ir ambitidst och
dess beskrivning av omhédndertagande av anhoriga fangar bade administration och
forhéllningssitt och bemotande, dock framst 1 det akuta skedet. Den regiondvergripande
rutinen Ovdntat dodsfall i hemmet eller pa allmdn plats fokuserar pd formalia och
kontaktvagar. Dar saknas beskrivning av forhallningssatt och bemotande.

Det regiondvergripande rutinen Suicidndra patients omhdndertagande inom primdrvdrd
och somatisk specialistvard - Region Gdvleborg ar omfattande och det finns manga
olika anpassningar som ska goras utifran respektive hindelse. Tolkningsutrymmet ar
stort. Det finns ocksé delar som inte tydliggérs genom rutinen, exempelvis hur
Overrapportering fran familjeldkare i beredskap gar till; ska overrapportering goras till
den avlidnes hilsocentral eller till den efterlevandes hélsocentral; och vem ansvarar for
de kontakter som enligt beskrivning ska tas med berorda vinner, bekanta och

grannar? Var beddmning r att rutinen &r svar att navigera i under ett pdgaende
vardbesok. En enklare rutin, med stod i checklistor, formulér och koppling och en
fortydligande beskrivning av uppdrag och roller kunna vara till nytta.

I Vuxenpsykiatris rutin Suicid - Atgdrder vid fullbordat suicid, anges att en avvikelse
skall upprittas vid samtliga fall av suicid. Motsvarande fortydligande aterfinns inte 1
andra verksamhetsomradens rutiner rorande dodsfall. Detta kan eventuellt bero pa att
avvikelserapportering inte definieras i relation till enskilda handelser eller situationer
utan styrs av ledningssystemet. En avvikelse dr en rapport 1 Regionens
drendehanteringssystem avseende en oonskad héndelse eller identifierad risk.

I manga fall dr det inte klart att en patient har avlidit av suicid forrén nér
Rittsmedicinalverket genomfort sin utredning. Det sker heller ingen aterkoppling frén
Rittsmedicinalverket till aktuell enhet/enheter. Det medfor bade en fordrdjning och en
uppenbar risk for utebliven utredning efter suicid. Detta paverkar mojligheterna till
larande och fordndrade/forbattrade arbetssitt.

Mot bakgrund av att personer som avlidit genom suicid ofta haft minga vardkontakter
kan det dessutom vara oklart vem eller vilka som ska fa informationen och vem som
eventuellt ska gora en avvikelse eller utredning.

Bedomningen ér att aktuella rutiner dr svéra att folja, samt att kunskapen hos
medarbetare 1 verksamheterna om psykisk ohélsa och risk for suicid inte &r tillrdcklig
for att identifiera och vidta relevanta dtgérder. Det finns heller ingen tydlig eller samlad
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bild avseende risker vid vardens 6vergangar. Behovet av en tydlig ansvarsférdelning,
gemensamma och verksamhetsspecifika rutiner samt checklistor for beddmning &r stort.

For hélso- och sjukvarden finns ett utkast till vergripande processbeskrivning, ett sa
kallat vardforlopp med utgangspunkt i indikationer, beddmningar och vérdnivéer samt
med definition av aktorer, roller och innehéll framtaget. Utkastet torde kunna utgora en
modell for en hilso- och sjukvardsovergripande struktur for vigledning, beddmning,
atgirder och dokumentation vid misstankt eller identifierad suicidrisk (se figur nedan).

Figur 3: Utkast processkarta, formulerad av medarbetare Utvecklingsenheten, Halso- och sjukvardens gemensamma
resurser, Region Gavleborg, pa uppdrag av Sakkunnig handlédggare ledningsstdd. Se storre version av bilden pa denna
lank

Atgardsforslag:

e Den regiondvergripande rutinen: Dddsfall - Ovintat dodsfall i hemmet eller pa
allmdn plats, omhdndertagande och anhorigstod revideras for att, bland annat,
inkludera végledning kring forhallningssatt, bemotande och innehall vid
omhindertagande av anhoriga.

e Den regiondvergripande rutinen Suicidndra patients omhdndertagande inom
primdrvdrd och somatisk specialistvdrd - Region Gdvleborg revideras for att pd
ett béttre vis utgora ett stod i en pagaende situation. Revideringen inkluderar,
bland annat: beskrivning av nivastrukturerade insatser; hur dverrapportering gar
till; vem som ansvarar for kontakt med efterlevande; beskrivning av
psykosociala team; och forteckning av kontaktvigar.

e Verksamhetsomrddenas respektive rutiner revideras for att skapa likvirdighet for
savil medarbetare som efterlevande.

e Rutin tas fram for verksamhetsomrade Priméarvard.

e Nuvarande Vardforlopp suicidprevention dops om till Beskrivning av roller och
ansvar.

e Ett nytt Vardforlopp suicidprevention tas fram for att, pA samma vis som
exempelvis vid fall av cancer, beskriva ett personcentrerat flode inom hélso- och
sjukvarden. Vardforloppet baseras pa processkartan beskriven ovan for att ge
stod for bedomning och insatser inom och mellan primér- och specialistvérd.
Innehallet 1 processkartan, rutiner och checklistor ska vara nivastrukturerade och
utvecklade 1 samverkan mellan de olika virdnivaerna.

o Foreslagna revideringar och framtagande av rutiner gors av eller i nira
samverkan med sakkunnig.

e Genomfor utredningar/hidndelseanalyser vid samtliga fall av suicid, per
huvudman och/eller gemensamt.
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Rutiner vid Bollnids kommun och friskolor

Vid skolorna i Bollnds kommun finns handlingsplaner/rutiner for dodsfall och suicid.
Handlingsplanerna omfattar bade om det dr en elev eller om det &r en larare som
suiciderat. Innehallet i handlingsplanerna &r till stor del likvérdigt och fokuserar fraimst
pa ansvar och roller samt pa kommunikation. De ger dven vidgledning avseende
praktiska fragor sdsom minnesstund, flaggning etcetera i den mer akuta fasen. Samtliga
handlingsplaner refererar till en krisgrupp.

Atgirdsforslag:

e Implementera en gemensam eller likvardig handlingsplan vid suicid for alla
skolor.

o Handlingsplanen ska innehalla handfasta arbetssitt och darigenom skapa
trygghet och forutsagbarhet.

o Handlingsplanen ska ocksa innehélla en beskrivning av ett mer
langsiktigt stod till efterlevande barn och ungdomar. Denna beskrivning
ingér 1 efterlevandestddet enligt Kalmarmodellen (se ovan).

o Handlingsplanen innehaller en kompetensbeskrivning avseende behov av
kunskap kring psykisk ohélsa och suicid.

e Skolor och socialforvaltnings krisplaner revideras till att innefatta tydliga
riktlinjer for agerande vid oro for suicidrisk, sjdlvskada, suicidforsok och
fullbordat suicid.

e Skolor och Socialforvaltning implementerar Suicide Zeros beslutsstdd.

e Skolor och Socialforvaltning har beredskap for att sékerstilla ordnade, sparbara
rutiner och konsekvent dokumentation sa att korrekta uppgifter kan ldmnas till
den nationella utredningsfunktionen inom Folkhdlsomyndigheten vid lagens
ikrafttridande 1 juli 2026°.

Behov av kommunikationsstod

Av intervjuerna framkommer ocksa att kommunikation har varit en svérighet. Flera har
uttryckt att de inte har tillrdckliga kunskaper om ldmplig kommunikation vid suicid och
flera svara avvégningar har gjorts mellan tryck frdn media och medborgare samt
anhorigas olika dnskemaél. Tidig spridning av faktabaserad information &r central for att
motverka spekulationer och rykten, samt att kommunikationen behdver vara tydlig,
trovirdig och snabb for att mota allménhetens forvéntningar och motverka
ryktesspridning.

Atgardsforslag:

e Ta fram en budskapsplattform f6r kommunikation om suicid baserad pa
forskning om spridning for att ge lanets aktorer en enhetlig och trygg grund i sin
kommunikation.

6 En nationell utredningsfunktion fér att férebygga suicid. Prop. 2025/26:190



25

Utveckla arbetssatt for att na unga

Flera intervjupersoner beskriver lirdomar om svéarigheter att na ut till unga (se
sammanstillning i Bilaga 3). Lokal uppfoljning av ungdomspolitiken (Lupp) &r en enkét
som foljer ungas livssituation inom omréden som skola, fritid, trygghet, hilsa och
framtid. Ar 2025 besvarades den av cirka 3 700 ungdomar i Gévleborgs lin. Resultatet
visar bland annat att néstan 2 av 10 unga i Gavleborgs lén inte vet vart de kan vénda sig
for att fa stod om de blir illa behandlade eller mér daligt — och att osdkerheten dkar nar
de lamnat skolan. Detta visar pa ett viktigt glapp i stoddkedjan och understryker behovet
av att bade skola, socialtjdnst och hilso- och sjukvard arbetar uppsokande, tydliggor
véagar for stod och sikerstéller att unga inte faller mellan stolarna nér de ldmnar
skolmil;jo.

Atgardsforslag:

e Var dér unga ar — fysiskt och digitalt. Arbeta uppsokande pé platser ddr unga
vistas: fritidsgirdar, foreningsliv, gym, kollektivtrafik, sociala medier och
spelplattformar.

e Anvind metoder som unga foredrar med korta kontaktvagar, chatt, drop-in, lag
troskel och anonymitet nér det 4r mojligt.

e Tydliggdr vart man kan vinda sig — sdrskilt for unga som ldmnat skolan, dér
stodkedjan ofta blir otydlig.

e Skapa broar mellan skola och vuxenliv — exempelvis genom att informera om
stodvigar 1 samband med skolavslutning, gymnasieexamen och dvergangar till
vuxenlivet.

e Involvera unga i utformning och uppf6ljning av arbetssétt som ar skapade for
dem: 14t de unga beskriva sina behov och vad de ser fungerar och inte fungerar.

e Stidrk samverkan och kontaktvigar mellan aktorer sé att unga inte behdver "hitta
ratt” sjdlva utan kan fangas upp oavsett var de soker stod.

Skapa en lansovergripande struktur

Nationell forskning om organisering av det suicidpreventiva arbetet visar att en tydlig
och sammanhéllen organisationsstruktur pa lansniva &r viktig. Alla aktorer som har
ansvar och roller i arbetet, s& som: region, ldnets kommuner, lansstyrelse, polis,
rdddningstjanst och civilsamhille, bor ingé 1 strukturen. Forskningen sdger vidare att
strukturen och allas roller i den bor vara tydlig for alla deltagande aktdrer, och att det
centralt 1 strukturen behover finnas en samordningsfunktion med mandat och uppdrag
att samordna arbetet.

En sddan struktur som forskningen beskriver finns inte 1 Gavleborgs ldn idag. Det bor
dérfor ges uppdrag frdn hogsta ledning att sitta samman en ldnsovergripande struktur
som inkluderar flera nivaer: fran strategisk beslutande till utférare pa verksamhetsniva.
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Baserat pé forskningen om organisering av suicidpreventivt arbete kan en sadan
linsdvergripande struktur skisseras som i figuren nedan.”8

Pa den Gversta strategiska nivan tas beslut om uppdrag och organisation. Lénets
kommunchefer, regiondirektor, landshovding, chefer vid Polis och Rdddningstjénst
samt foretradare for civilsamhéllet ansvarar for strukturens riktning och arbete — och for
det interna arbetet som sker inom respektive organisation.

Den samordnande funktionen ansvarar for att halla samman, stddja och samordna
arbetet. Det innebér bland annat att stilla samman och formedla aktuella ldgesbilder och
kunskapsunderlag till de deltagande aktorerna; samt att identifiera behov, prioriteringar
och “vita filt”. Den samordnande funktionen fungerar som ett nav som stodjer aktérerna
1 arbete med att omsitta den nationella strategin till regional och lokal niva; ta fram
handlingsplaner och leder niitverket p4 operativ nivd.’

P& operativ niva samlas representanter frdn hélso- och sjukvard, skola, kultur och fritid,
samhéllsplanering, polis, rdddningstjénst, civilsamhille med flera i ett lansnatverk.
Deras uppdrag ir att under ledning av samordningsfunktionen implementera insatser i
respektive organisation, bidra till gemensam lagesbild och aterkoppla resultat,
erfarenheter och behov.

Det dr ndr den operativa nivan tar hem arbetet till sina respektive organisationer som det
suicidpreventiva arbetet sker: implementerat i vardagen; pd utféorarniva. Det kan bland
annat handla om: bemotande av psykisk ohilsa i kommunala verksamheter; tidig
upptickt i primdrvarden; dndrade arbetssitt for blaljuspersonal att aktivt stilla fragan
om suicidtankar, med mera. Utforarnivan har ocksa en viktig roll att fora tillbaka
erfarenheter, lirdomar och behov till operativ niva.

Flera intervjupersoner efterfragar, och forskning menar att forebyggande arbete behover
utgd ifrdn, en kontinuerligt uppdaterad nuldges- och behovsbild. Med en sammanhallen
lansdvergripande struktur pa flera nivaer kan nuldgesbilder, erfarenheter och kunskap
delas pd ett kontinuerligt och systematiskt vis. Pé sa vis stérks ldrandet och risken for att
stod och insatser varierar beroende pa vilken medarbetare, verksamhet eller kommun en
individ moéter minskar. Nér alla verksamheter arbetar utifrdn samma kunskap, med en
gemensam bild av ansvarsfordelning, stirks inte bara det forebyggande arbetet, utan
ocksa likvérdigheten 1 arbetet, 1 hela lénet.

" Observera att skissen pa figuren ar ett forsta utkast till en organisationsskiss. Denna behdver bearbetas i samrad med
deltagande aktdrer innan den mer utforligt kan beskrivas i ett beslutsunderlag.

8 Observera ocksé att Lansledning Valfard har en viktig roll i det férebyggande arbetet av suicid, som ansvarig for av
statsbidrag och samordning av utvecklingsinsatser i samverkan mellan skola, socialtjanst och hélso- och sjukvard, men ar
inte tillracklig for att uppna ett brett suicidpreventivt arbete da manga aktorer med stort ansvar for att forebygga suicid
star utanfor denna samverkansstruktur.

% figuren bendmns detta natverk som “Kraftsamling for psykisk hélsa i Gavleborg”.
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STRUKTUR FOR SUICIDPREVENTIVT ARBETE | LANET

Tydligt mandat — Samordning — Gemensam kraft — Verksamhetsnéra genomférande
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* Ge tydligt mandat och uppdrag till samordningsfunktionen
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‘ Uppdrag, mandat och resurser
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Atgardsforslag:

e Skapa en ldnsovergripande struktur for suicidpreventivt arbete, baserad pa
tillgidnglig kunskap och erfarenheter fran andra lin.

o Underlag till beslut f6r hur en ldnsévergripande struktur for
suicidpreventivt arbete bor se ut, vilka uppdrag den bor ha och hur den
ska implementeras tas fram av nuvarande samordningsfunktion for
suicidprevention och sakkunnig inom hélso- och sjukvardsledningen i
samrad med tilltinkta samverkande aktorer.

o Beslut tas av kommunchefer, regiondirektor samt hogsta ledning hos
ovriga samverkande aktorer.

o Strukturen f6ljs upp kontinuerligt.

e Skapa en samordningsfunktion bestdende av representanter fran strukturens
samverkande aktorer som fér i uppdrag att samordna och stodja strukturen samt
skapa och leda ett ldnsnétverk av operativa funktioner.

Den upprattade strukturen bor/kan ansvara for foljande atgardsforslag:

e Dokumentera och sprid goda exempel systematiskt, kopplat till
regionala/nationella strategier.

e Skapa en gemensam nuldgesbild som bygger pa befintlig kunskap om psykisk
(o)hilsa, samt utifrdn den initiera dtgirder, exempelvis behov av
forbéttringsatgarder for ett kvalitetssdkrat efterlevandestod.

e Inritta ett system med uttalade funktioner (forslagsvis polis och chefslékare) for
att i realtid folja utvecklingen av antalet fall; snabbt initiera efterlevandestod och
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utredning/héndelseanalys vid suicid; samt och tidigt signalera till verksamheter
att forbereda for ett eventuellt 6kat behov av dess resurser (exempelvis
Primérvard, Vuxenpsykiatri, Barn- och ungdomspsykiatri, elevhélsa och
fritidsverksamhet).

o Sikerstdll att utredning efter suicid sker hos/inom alla berérda
verksamheter/huvudmén var for sig. Kunskap genererad av dessa utredningar
skall leda till larande och utvecklings- eller forbattringsarbeten. Ett sérskilt
arbete behover ske for att skapa forutsédttningar for gemensamma utredningar
och ett utvecklat larande mellan huvudménnen.

e Samtliga suicid som ror barn och ungdomar (samt i vissa fall andra prioriterade
grupper) ska rapporteras till Folkhdlsomyndighetens nationella
utredningsfunktion vid lagens ikrafttrddande 1 juli 2026.

Innan atgarder finns pa plats

De atgérder som foreslagits ovan: efterlevandestod; forebyggande arbete integrerat i
verksamheter och en ldnsdvergripande struktur &r de tre centrala delarna som vi utifran
det samlade kunskapslidget ser mdter behoven bade av ett stirkt 1angsiktigt
suicidpreventivt arbete, och for ett akutlige med oro eller risk for smittoeffekt.

Om en situation skulle uppsté dér det finns oro eller risk for smittoeffekt, innan
foreslagna atgérder finns pa plats, bor det hanteras sa som forskningen foreslar: att
snabbt identifiera berorda riskgrupper/-personer och erbjuda dem riktat psykosocialt
stod genom samverkan mellan de aktorer som ar ndrmast malgruppen och har béde
kunskaper om och kontaktvégar till malgruppen.

Det finns idag inget system som fangar fall av suicid 1 realtid 1 Givleborgs lan. Oro eller
risk for smittoeffekt behdver darfor fangas i de ordinarie verksamheterna, innan
foreslagna atgérder har kommit pd plats. Medarbetare som upplever oro eller risk
behdver nyttja befintliga rutiner for avvikelser, SIP och orosanmilan samt signalera
detta till, forslagsvis, verksamhetschef. Verksamhetschef behover signalera vidare till
hilso- och sjukvardsdirektdr och/eller kommunchef som i sin tur meddelar
verksamhetschef for de verksamheter som kan téinkas fa en hogre belastning, sd som
Primédrvard, Familjehédlsa, Barn- och ungdomspsykiatri och Vuxenpsykiatri.

Hailso- och sjukvérdsdirektor och/eller kommunchef behover initiera en
samordningsgrupp med uppgift att nd ut med det riktade psykosociala stodet till
identifierade riskgrupper/-personer. Vilka aktorer som ska kallas behover baseras pa
vilken riskgruppen dr. Aktorer som ingér behover ha kainnedom om och kontaktvéagar
till den aktuella riskgruppen. Handlar det om unga personer kommer sammanséttningen
av samordningsgruppen behdva se annorlunda ut dn om riskgruppen ér dldre mén, dér
forekomsten av suicid ar hogre. Skolor och fritidsverksamheter &r exempelvis centrala
ndr det kommer till riskgrupp unga, men inte nér riskgrupp ar dldre mén. Vilka
civilsamhéllesaktorer som bor ingd varierar ocksé med riskgrupp. En intressentanalys
behover inleda arbetet.

Om fel aktdrer ingar 1 samordningsgruppen riskerar arbetet att bli ineffektivt eftersom
gruppen da saknar ritt kompetens, rétt kontaktvagar och rétt forstaelse for den aktuella
riskgruppen. Det leder till att riskpersoner inte identifieras, inte nas i sina
vardagsmiljoer och inte far det stod de behover.

Nér samordningsgruppen inte anpassas efter den specifika riskgruppen uppstér ett glapp
mellan insatserna och de ménniskor de dr avsedda for. Unga nds inte om insatserna inte
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finns i skolor, fritidsverksamheter eller deras sociala nitverk. Aldre mén nds inte om
insatserna inte finns i de miljoer dir de faktiskt befinner sig, som jaktlag, foreningsliv
eller andra lokala sammanhang. Konsekvensen blir att stodet inte nar fram, att riskerna
kvarstér eller att samhéllets resurser anvinds utan att ge 6nskad effekt

Enligt forskningen bor identifierade riskgrupper/-personer erbjudas riktat psykosocialt
stod pa identifierade riskmiljder: dér riskgrupp befinner sig, exempelvis pé skolor och i
foreningslivet.

Den kommunikation som genomfors under perioden av oro for smittoeffekt ska undvika
detaljer som kan trigga ytterligare suicid. Genom hela processen dr kommunikation en
central intervention, inte enbart ett stod. Det innebdr till exempel att alltid informera om
var stod finns att f och att undvika detaljer om den specifika handelsen.

Atgardsforslag:

e Rutin for samordning vid oro for spridning av suicid skyndsamt tas fram eller
inkluderas 1 rutin vid sdrskild hidndelse. Rutinen bor uppréttas vid Region
Gévleborg och forankras med lénets alla kommuner. Rutinen bor endast finnas
pa plats en kort 6vergdngsperiod innan foreslagna dtgarder kommer pa plats.

e Rutin for riktat psykosocialt stod pa identifierade riskmiljoer skyndsamt tas fram
for de verksamhetsomraden som kan beroras.

e Budskapsplattform for kommunikation vid oro for smittoeffekt tas fram.

Avslutningsvis

Manga verksamheter har redan paborjat forbéttringsarbeten, vilket ar steg i rétt riktning.
Men utan samordning riskerar ldrdomar att stanna vid enbart lokala justeringar och
helheten gar forlorad. For att undvika fragmentering behover nadgon ta ansvar for att
hélla ihop arbetet och skapa en gemensam ldrprocess som kan leda till verklig
systemfordndring.

Denna rapport foreslér ett flertal antal dtgirder. Atgirder genomfors inte av sig sjilva.
P& samma vis leder inte formella rutiner per automatik till fordndrade arbetssétt. For att
fa faktisk effekt s& maste atgérder och rutiner forankras, implementeras och f6ljas upp.
For genomforda dtgérder ar inte heller detsamma som genomford forandring. For att
verklig fordndring ska ske krdvs aktiv handling och medvetet, uthalligt atagande.

Slutligen, och det viktigaste, vi far inte gldmma bort de avlidnas familj, slédkt och vénner
1 vart fortsatta arbete. For dem har resan bara borjat och behovet av efterlevandestod
kommer att finnas kvar under lang tid framat. En del av vart gemensamma och
langsiktiga ansvar &r att fortsatt viga se, vdga frdga och véga stanna kvar i samtalet om
hur nagon mér, och nir behov finns aktivt erbjuda/-eller tryggt lotsa vidare till hjdlp och
stodinsatser.
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Bilaga 1: Vad vet vi om forekomsten av
suicid i Gavleborg?

Begransningen med statistik

Det finns idag inte en samlad bild av fall av suicid i realtid i Gévleborg.
Rattsmedicinalverkets bedomningar och statistik ger en god bild av det samlade ldget,
men dessa ges tillgéng till forst efter en tid, dessutom endast pd begéran och
foretradelsevis till forskning. Réttsmedicinalverkets statistik ger alltsd inte nagon
helhetsbild av nuldge och kan inte utgéra underlag for insatser i realtid.

Eftersom det inte finns nagon séker process for att uppmérksamma suicidfall eller samla
statistik i realtid dr det idag inte mojligt att sikerstélla att berdrda vardgivare eller
kommunala verksamheter far information om hindelsen i nértid till att det intraffat.

Den nationella statistiken fran Nationellt centrum for suicidforskning och prevention
(NASP) eller Statistiska Centralbyran har dnnu langre eftersldpning. Detta ar varfor
lagesbilden som beskrivs nedan inte har mer aktuella siffror dn ar 2023.

Suicidstatistik Gavleborgs lan

Det finns en strukturellt forhojd suicidniva 1 Givleborgs ldn, jaimfort med riket som
helhet. Under perioden 2010-2023 avled 752 personer i suicid i Gavleborgs lén. Det
motsvarar i genomsnitt cirka en person per vecka. Genomsnittligt suicidtal'® var under
samma tidsperiod 22,7 per 100 000 invénare. Det dr statistiskt sékerstillt hdgre dn
riksgenomsnittet om 18,5.

Suicidtalen i Gévleborgs lén ligger Over rikets niva i samtliga aldersgrupper. Detta tyder
pd att problembilden &r bred och inte begréinsad till en specifik livsfas.

Kons- och aldersfordelning foljer samma monster som i riket: den stora merparten av
fall drabbar méin (omkring 70 %); det sker férre suicid bland yngre och fler bland
medelélders till dldre, hogst suicidtal finns i aldersgruppen 45—64 ar.

Det finns skillnader i suicidtal mellan ldnets kommuner, men dessa maste tolkas med
forsiktighet: 1 mindre kommuner far enstaka fall stort genomslag i statistiken och
skillnaderna mellan aren blir dérfor hog.

Suicidstatistik Bollnis kommun

Under perioden 2010-2023 avled 79 personer i suicid i Bollnds kommun. Det motsvarar
1 genomsnitt cirka 5—6 personer per ar. Det genomsnittliga suicidtalet var 25,3 per

100 000 invanare under samma period. Detta dr en statistiskt sikerstilld hogre niva dn
riksgenomsnittets 18,5. Kons- och aldersfordelning foljer samma monster som 1 riket
och lénet.

Journalgranskning av samtliga suicid i Gavleborg ar 2023 - 2024

Under 2025 genomf6rdes en journalgranskning av samtliga suicidfall samt dédsfall med
oklar avsikt 1 Gévleborg under tvé ar. Urvalet baserades pa data frin
Réttsmedicinalverket. Journalgranskningen omfattar 88 individers journaler (77 suicid

10 SM-talet: antalet fall per 100 000 invanare.
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och 11 oklar avsikt), aldersspannet pa individerna omfattar 18 - 90 &r. Av individerna ar
ca 30% +65 ar. Antalet individer <29 &r dr 13 st. Andelen kvinnor utgér 33%.

Journalgranskningen visar att 6 av 88 individer infe haft kontakt med héilso- och
sjukvdrden. Omkring hélften av individerna ingér istéllet i gruppen av de 5 % patienter
som har flest vardkontakter totalt 1 lanet, savél specialistvard som primérvard.
Vardkontakterna ar spridda over flera verksamhetsomraden, pa olika vardnivéer samt
manga byten av hélsocentral. Utover detta har flertalet av de avlidna haft en omfattande
lakemedelsforskrivning, frén flera enheter.

I journalgranskningen framkommer att det i manga fall saknas samordning och
helhetssyn pé patienten. Journalgranskningen visar ocksa att eventuell psykisk ohidlsa
inte kommunicerats eller bedomts 1 tillracklig utstrickning. Eventuella kommunala
insatser saknas i journalerna.

Endast 23 av fallen har utretts efter suicid och det ir endast i enstaka fall som
narstdende- eller efterlevandestdd omniamns.
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Bilaga 2: Sammanstallning insatser

— sammanstallning av insatser som meddelats av
intervjupersoner

Denna sammanstallning listar de insatser som framférts under
intervjuprocessen. Sammanstallningen ger en dversikt dver vilka insatser
som har genomforts under tidsperioden, den ska inte tolkas som ett
detaljerat handelseférlopp.

Tidsoversikt
2026
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Bilden beskriver en komprimerad tidsoversikt dver februari—april och visualiserar hur
det under februari var mest intensivt med samverkansmoten och insatser 1 verksamheter
och allra flest kommunikationsinsatser. Dérefter ar det 1 mars som den mer utforskande
och utvirderande fasen borjar. Samt att det fortfarande &r insatser planerade 1 april.

P& kommande sidors tabeller ir insatserna indelade i foljande
teman: Samverkansmoten; Kommunikationsinsatser; Insatser i verksamhet/forstdrkt
verksamhet.

I korthet kan insatserna beskrivas som dvervigande kommunikativa insatser samt
insatser som bygger péa nédrvaro, omstillning och tillganglighet. En stor del av insatserna
har handlat om att forstdrka redan pagaende verksamhet och att fler aktdrer har
involverats 1 nidrvaro och/eller informationsspridning.
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Samverkansmoéten
Insatser i/vid Deltagare fran socialtjanst, polis, berérda gymnasieskolor,
samverkansmoten utbildningschef, priméarvard, psykiatri, familjehalsa,

Kommunikationsinsatser

ambulans/akut, kultur. Gruppen uttkades allt eftersom.

Syfte att skapa en gemensam lagesbild samt samordna
riktade preventiva insatser, dela

information, skapa forutsattningar for sasmmanhallet arbete.
Samordning av mediehantering, gemensam kommunikation.
Uppfdljning av arbetet.

Sarskilda insatser:

- Kartlaggning av riskindivider

- Gemensam utredning med kommun och region om insatser
och lardomar for starkt forebyggande arbete.

Gemensamt
kommunikationsstod

Gemensamt uttalande

Gemensamt kontaktblad

Sprida kontaktvagar

Kommunikationsinsats
Bollnds kommun: “"Du ar
inte ensam”

Kommunikationsinsats
Bollnds kommun: "Tips pa
saker att gora”

Kommunikationsinsats
Polisen: "Dialog och
trygghet”
Kommunikationsinsats
Polisen: Chattfunktion

Kommunikationsinsats
Region Gavleborg: “Vart
vanda sig”

Syfte: ge aktorerna stod i hur att hantera media.
Kommunikationsansvariga fanns som stéd och gav rad till
aktorer vid behov. Samordningsmoten och praktiskt stdd.
Syfte att aga beskrivningen av vad som gors inom respektive
organisation samt att vdrna anhdriga. Gemensamt uttalande
som publicerades pa region och kommuns respektive
webbplatser.

Blad som tydliggdr vem man ska kontakta vid vilket
behov/stod nar man mar daligt. Tillgéngliggora kontaktvagar
pa ett latt satt for individer som finns iskolan eller pa andra
platser och har tankar/fragor.

Lyfta upp (prioritera) information pa 1177 for att sprida
kontaktvdgar om vart en kan vanda sig om en behover stdd.

Syfte: sprida budskapet "Du ar inte ensam, det finns hjalp att
fa". Det beslutades i samverkansgruppen att alla kontinuerligt
ska informera om att det finns hjalp och var hjalpen finns.
Malgrupp fér informationen: priméart unga i Bollnas, aven
narstdende och andra som kan vara berérda.

Syfte: sprida information och tipsa unga i Bollnds om vad det
finns att gora. Skapa en kansla av sammanhang och att du
inte ar ensam. Initiativ i samverkansgruppen om att det dven
ar bra att formedla till unga i Bollnds om vad det finns att
gora i redan planerad kommunikationsinsats. Bollnas
kommun informerar i flera kanaler om vad det finns att gora,
tipsa unga om aktiviteter. Ska goras aterkommande och
kontinuerligt.

Syfte: starka lokal narvaro i digitala miljéer. Inldagg pa sociala
medier

med fokus pa dialog, tillgdnglighet och trygghet.

Syfte: starka lokal narvaro i digitala miljoer. Erbjod majlighet
till privat chatt.

Syfte: sprida kontaktvagar; information om vart en kan vanda
sig om en behover hjalp. Sponsrade inldgg sociala medier.
Tva inldagg om vart en kan vénda sig om en har suicidtankar



Intern kommunikations-

insats Region Gavleborg:

chefer
Intern kommunikations-

insats Region Gavleborg:

chefer och medarbetare
Extra samverkansmote
Lansledning
Information
Raddningstjanst

Sprida information om
Ericastiftelsens stod

Gemensamt
informationsmote skola,
elevhalsa, AME
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eller om man vet nagon, sa finns det hjalp att fa. Malgrupp:
15-17 ar respektive 18-25 ar.

Syfte: att dga beskrivningen av vad som gérs inom Region
Gavleborg. Information om laget och hanteringen for
organisationens chefer vid planerat Ledarforum.

Syfte: att dga beskrivningen av vad som gdérs inom Region
Gévleborg. Information pa intranat: en version av det
gemensamma uttalandet anpassad till malgrupper internt.

Syfte: Informationsspridning. Extra samverkansméte for att
informera om laget och hanteringen.

Syfte: Informationsspridning. | samband med APT hos
Raddningstjansten informerades om kommunens arbete
bade i utifran det rddande laget och utifran ett 1angsiktigt
arbete.

Sprida kunskap om nationell hjalp och stod via Ericastiftelsen.
Foldrar férmedlades till skolornas rektorer.

Syfte: att ge en gemensam lagesbild, starka kunskapen om
suicidprevention och tydliggdra hur vi tillsammans kan agera
tidigt, samordnat och tryggt nar unga visar tecken pa psykisk
ohalsa eller suicidrisk. Traffen ska ocksa tydliggora vilket stod
som finns, vilka kontaktvdagar som galler och hur skola och
elevhélsa kan samverka med andra aktorer

Malgrupp: rektorer i gymnasieskola och hégstadium,
elevhalsoansvariga samt ansvariga inom
arbetsmarknadsenhetens kommunala aktivitetsansvar.

Insatser i verksamhet / forstarkt verksamhet

Gemensamma
gruppaktiviteter

Gemensam
aktivitet Bollebacken

Bemanna platser dér unga

ar

Planeras att verksamheter fran Verksamhetsomrade (VO)
Familjehalsa, deltar i gruppaktiviteter arrangerade av
socialtjanst i syfte att tidigt fdnga upp unga for férebyggande
. Aven planer pa fortsatta gemensamma grupper mellan VO
Familjehdlsa och Elevhélsa for att mdta unga med angest.
Syfte: stotta och trygga upp en sedan tidigare planerad
aktivitet:

Polis och faltare vid Bolleberget. Utifran aktuella handelser
slot dven verksamheter frdn Region Gavleborgs VO
Familjehdlsa upp vid denna aktivitet.

Syfte: skapa trygga platser dar unga finns/ror sig inom
kommunen, samordning av flera aktérer. Resurser har
planerats och férdelats om for ett flertal aktiviteter. Den 14-
15 februari var exmpelvis faltare ute pa prioriterade platser
tillsammans med polis och Individ- och familjeomsorgen
samt verksamheter frdn Region Gavleborgs VO Familjehalsa.
Aven: dppen fritidsgard pa alla hjartans dag (I6rdag), extra
dppet pd Mekarkvall. Aven ékad narvaro pé allmanna platser i
centrum.

Arbetsgrupp samordnas av faltare, polis, VO Familjehalsa.



Kvallsdppet
forsamlingshemmet

MHFA-utbildning for
fritidsledare

Uppmuntra medarbetare
att uppmarksamma ohalsa

Handelseanalys initierad
av Bollnas sjukhus

Gemensamt foraldrastod
Forstarkt "En vag in” och

centralremisshantering

Kortare vagar till
Forstalinjen och Barn- och
ungdomspsykiatri
Frigérande av tid

Omprioriteringar

Krisstod

Anpassning av tider

Enskilda samtal
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Syfte: ha trygga vuxna néarvarade pa plats dar unga befinner
sig i sorg. Tillfalle for informationsspridning av
kontaktuppgifter om behov av stdd uppstar/fortsatter.
Kvallséppet pa férsamlingshemmet efter en begravning.
Initiativ fran anhorig.

Forsta hjalpen till psykisk halsa (Mental Health First Aid,
MHFA), &r en utbildning for att 6ka kunskapen om psykisk
ohalsa och forebygga suicid Sex stycken fritidsledare kunde
delta pa kort varsel delta pa en sedan tidigare planerad
utbildningsinsats for andra medarbetare inom Bollnas
kommun. Syfte: Ge fritidsledarna verktyg i form av MHFA-
utbildning.

Information till medarbetarna om att “vara pa ta" och lyssna
in hur barn och ungdomar pratade och om vad, pa skolor och
fritidsgardar samt att via chef kontakta elevhélsan vid oro for
nagot barn eller ungdom.

Kartlaggning av handelser utifran verksamhetens perspektiv
och hantering: "Vad har gjorts och vad kan gdras battre?”
Verksamheten initierade en handelseanalys i den direkta i
verksamheten for att utreda vad som gjorts och vad som kan
goras battre. Utifran handelseanalysen 6nskar de identifiera
brister och kontaktvagar. De hoppas av detta fa till en
handlingsplan och en enklare checklista som kan fungera i
det praktiska.

Undersdka majligheten att bygga upp foraldrastod i
samverkan mellan kommun och region med stod fran
Ericastiftelsen.

Syfte: sakerstalla tillganglighet vid hogt tryck. Forstérkning
med mer personal fér barn och unga med psykisk ohalsa.
Barn- och familjehélsa & Barn- och ungdomspsykiatri.

Syfte: sakerstalla tillganglighet. Direktkontakt mellan "En vdag
in” och respektive mottagning: Barn- och familjehélsa, Barn-
och ungdomspsykiatri & Ungdomsmottagning.

Syfte: sakerstalla tillganglighet. Frigjort tid till Bollnas
mottagningen: Barn- och ungdomspsykiatri Hudiksvall ersatt
med dagjour.

Syfte: sakerstalla tillganglighet & Patientsakerhet. Prioriterat
om besok, flyttat pé redan bokade besok, dtergivningar, till
forman for krispatienter relaterat till handelserna.

Syfte: sakerstalla tillganglighet + Patientsdkerhet. Tagit emot
patienter med direkt anknytning till suicid. Krisstod aven i
redan pagdende drenden. Fokus pa behandling andrats till
krisstod.

Barn- och familjehalsa, Barn- och ungdomspsykiatri &
Ungdomsmottagning.

Syfte: sakerstalla tillganglighet. Anpassning av tider for besdk
utifrdn dnskemal hos vissa.

Barn- och familjehalsa, Barn- och ungdomspsykiatri &
Ungdomsmottagning.

Syfte: sakerstalla tillganglighet. Enskilda samtal men dven
tillsammans med vardnadshavare.



Omstallning till digitalt
stod

Uppstart chattar

Forberedelse omstallning
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Barn- och familjehélsa, Barn- och ungdomspsykiatri &
Ungdomsmottagning.

Syfte: sakerstalla tillganglighet. Omstallning till digitalt stod
da patient/-er foredragit det.

Barn- och familjehalsa, Barn- och ungdomspsykiatri &
Ungdomsmottagning.

Syfte: sakerstalla tillganglighet. Uppstart chattar med
ungdomarna for att méjliggora kontakt mellan besdken.
Barn- och familjehalsa, Barn- och ungdomspsykiatri &
Ungdomsmottagning.

Syfte: sakerstélla tillganglighet vid hogt tryck.

Forberedelse for att kunna stélla om till gruppstod istallet for
individuellt stéd vid behov/hogt tryck.

Barn- och familjehalsa, Barn- och ungdomspsykiatri &
Ungdomsmottagning.
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Bilaga 3. Sammanstallning av intervjuer
— delunderlag till kartldggning och analys

Denna bilaga innehaller den sammanstélining av intervjuer som
tillsammans med andra underlag har bidragit till kartldaggning och analys
enligt uppdrag.

Inledning

Som ett underlag till den kartlaggning och analys av genomforda insatser och
samverkan genomfordes under mars och april intervjuer med 22 deltagare fran
samverkansgruppen som initierades i februari. Intervjupersonerna representerar olika
verksamheter fran Region Gévleborg, Bollnds kommun, Polismyndigheten och skolor,
sdsom ambulans och akut, primérvérd, barn- och ungdomspsykiatri, familjehélsa,
socialtjanst, krisgrupp och kommunikation.

Intervjuerna syftade till att finga deltagarnas upplevelser, iakttagelser och ldrdomar av
samverkan som skett och arbete som genomforts eller initierats genom denna
samverkan.

Metod

Intervjuerna var semistrukturerade och tog utgdngspunkt fran en intervjuguide.
Intervjuguiden innehdll fragor om genomforda insatser, upplevda hinder samt tankar om
lardomar och fortsatt forebyggande arbete. Intervjuerna genomfordes av fyra olika
personer som alla anvinde samma mallar for anteckningar och dokumentation.

Intervjuerna har sammanstéllts tematiskt. Det innebér att aterkommande monster,
likheter och skillnader i1 deltagarnas beskrivningar har sorterats under évergripande
teman. Citat anvinds for att illustrera centrala iakttagelser 1 materialet.

Sammanstillningen gor inte anspréak pa att vdga olika utsagor mot varandra eller
faststélla en objektiv bild av hiandelseforloppet, utan avser att aterge hur
intervjupersonerna beskrev sina reflektioner och ldrdomar vid intervjutillfillet.

Lasanvisning

Sammanstillningen redovisar dterkommande teman i intervjuerna: vad som beskrevs ha
fungerat vil, vad som upplevdes som svart samt vilka lirdomar och utvecklingsbehov
som intervjupersonerna lyfte.

Sammanstillningen ska ldsas som ett underlag for fortsatt analys. Den utgér inte en
slutlig beddmning av nuldge, malbild eller dtgardsforslag, utan dr en del av ett samlat
underlag som tillsammans med andra kéllor ligger till grund for den fortsatta analysen
och kommande forslag.
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Sammanfattning

Sammantaget kan sdgas att det finns samstdmmighet i att samverkan och framforallt
samverkansmotena fungerade bra med tydlig ledning och struktur och att det fanns ett
stort engagemang och delat ansvarstagande i grupperingen. Flera av de genomforda
insatserna har varit uppskattade.

Det finns ocksad motstridiga uppfattningar om vad som fungerat bra, och det finns
svarigheter formulerade. Det finns funderingar kring om det var ritt verksamheter som
samverkade och om det var ritt insatser som startades; stod till efterlevande har saknats;
avsaknad av rutiner har uttryckts; och upplevda svarigheter med kommunikation vid
suicid tycks inte vara 16st.

Vad har fungerat bra?

Tydligt och strukturerat

Det fanns en tydlighet av vem/vilka som initierade och h6ll samman samverkan samt
ledde méten och de bade introducerades och sammanfattades pa ett tydligt vis. Aven om
det inte fanns ndgon agenda utskickad infér métena upplevdes de som tydliga och
vérdefulla.

“Mdlet var krisstod, och att fdnga upp individer i risk: sékerstdlla att det inte
skulle bli en smittoeffekt”

Gemensam bild

Det upplevdes som virdefullt att ha en gemensam bild av ldget. Det fanns ocksé en bred
samsyn om att samverkan behdvdes och att nagot behovde goras. Flera beskriver det
som viktigt att fa information, kunna dela information vidare och ta med sig en
gemensam ldgesbild till den egna verksamheten och medarbetarna om vad som hade
hént och vad som planerades. Ndgon uttryckte att informationshemtagningen var viktig
ocksa for att separata verksamheter, eller engagerade medarbetare, inte skulle starta
egna ad hoc-initiativ som inte var forankrade i samverkansgruppen eller gentemot
ledning.

"Métena handlade om rapportering av nuldge; vad kan vi gora; vad kan vi
prioritera inom respektive verksamhet; hur kan vi omférdela resurser.”

Prioriterat hos alla

Flertalet intervjupersoner beskriver att det i samverkansgruppen var en god uppslutning
av funktioner med mandat for respektive verksamhet eller verksamhetsomrade. Nagra
uttryckte att det var en fordel att det var minga verksamheter med flera chefsled
representerade. Det fanns en stor samstdmmighet kring att alla tog sitt ansvar, att alla
”steppade upp”: mdten prioriterades och det fanns en stark vilja att bidra och
handlingskraft att agera.

"Alla var ddr med fokus pa hur hanterar vi det hdr bdst?; vad kan vi géra for
ungdomarna?”

“Vi prioriterade om ndr det verkligen behdvdes, det kan man ta ldrdom av”
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Samverkan var enkel

Intervjupersonerna ger en bild av att samverkan dér och dé fungerade bra. De glapp,
eller friktioner, som vanligen kan ses 1 samverkansldgen tipptes till. Kinde man inte
fullt ut till varandras uppdrag eller hade man olika bild av varandras roller sa 16stes det:
otydliga roller och gransdragningar exempelvis mellan primérvéard och psykiatri, och
mellan skola och socialtjénst, uppfattas ha klargjorts bra vid denna samverkan. Det
beskrivs ocksé att man genom samverkansgruppen fick battre forstaelse for varandras
uppdrag: att det blev ett mervérde.

"Vivar i samma bdt, ingen approach att hitta kritik: nu hjdlps vi Gt”

Sarskilt uppskattade insatser

Négra av de insatser som genomfordes med initiativ fran samverkansgrupperingen har i
intervjuerna beskrivits som sirskilt viirdefulla. Att det togs fram kontaktblad!! till
Region Géavleborgs verksamheter var uppskattat av manga. Kartlaggningen av individer
dér en sdg en forhdjd risk sdgs som en mycket viktig insats som inte hade kunnat goras
utan samverkan. Sinkta trosklar och okad tillgdnglighet till hédlso- och sjukvérd sags
som mycket betydelsefullt.

Sidoeffekter av samverkan

Flera intervjupersoner uttrycker ocksé att samverkansgruppens mdten dven gav
langsiktigt varde genom béttre kinnedom om varandra och léttare kontaktvigar i
framtiden.

“Vi har ldrt oss lite om varandra, som gér att vi kan fa tillgang till varandra.
Nu har vi etablerat kontakter och vet vart man kan hdnvisa”

Motstridiga uppfattningar

Samverkansgruppens sammansattning och syfte

Négra verksamheter saknades i samverkansgrupperingen, eller deltog inte fran start utan
blev tillfragade att delta i ett senare skede. Detta uttrycktes av ndgra som ett hinder, men
av andra som nigot som l6stes med tiden genom att gruppen véxte. Att gruppen véxte
sags ocksa som positivt av flera, men inte av alla. Ndgon beskrev att nir gruppen
forandrades sé forandrades ocksa syftet med grupperingen, och menade att den da inte
langre uppfyllde sitt initiala syfte.

Samtidigt som flera uttrycker att det var bra att det fanns flera chefsnivaer och
verksamheter representerade i samverkansgruppen uttryckte nigra att det var en alldeles
for stor gruppering.

Det tycks ocksa ha funnits olika uppfattningar av samverkansgruppens syfte. Aven om
flera uttrycker en samsyn kring syftet forekommer ocksa motstridiga beskrivningar:

" Kontaktbladet frén Region Gavleborg med rubrik “Behéver du eller ndgon néra dig stéd?” innehéller kontaktvagar till
1177 och olika vardmottagningar och héalsocentraler relevanta for 0-18 &ringar samt fér vuxna.
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”...d ena sidan en grupp fér kommun och region att visa vad de genomfort
men ocksa samordna mediakommunikation och fa till sénkta trosklar
varden, inte sG mycket konkret for [andra verksamheter]”

“Det var som tva spar: vad har vi att hantera just nu och hur jobbar vi i
forlingningen med det hdr?”

Prioriterat, men anda svart i forhallande till annat som pagar

Nagra intervjupersoner uttryckte att det inte var svart att prioritera dessa moten: “det
prioriterade sig sjilvt”, medan andra uttryckte att mdtena kom titt och var svéra att
kunna delta 1 samtidigt som en ska bedriva sin verksamhet/sina uppdrag. Nagon
uttryckte ocksd att fragan inte passade for digitala mdten, utan att det hade varit béttre
att ses fysiskt.

Strukturerat, men inte tillrackligt

Samtidigt som samverkansgruppens moten av merparten uppfattades som tydliga och
strukturerade dr det ndgon som hade onskat en agenda infér moéte; nagra som uttrycker
att de saknade dokumentation sa att en i efterhand kunnat ldsa in sig pa vad som faktiskt
beslutades och ndgon som uttrycker att den ibland inte visste vem som var ansvarig for
insatser som skulle goras.

Gemensam bild, men ingen information

Manga intervjupersoner uttrycker att det i samverkansgruppen fanns en samsyn om
savil problembild som behov, och att det var vardefullt att dela information om vad som
hént och vad som pagér. Samtidigt uttryckte ndgra att informationen var knapphéndig,
sarskilt initialt, och ett par uttryckte att det fortfarande var oklart vad som hade hént.

Tidigt, men: tidigare!

Samtidigt som flera uttrycker att det var bra med ett tidigt agerande och ett snabbt
upprittande av samverkan har ménga intervjupersoner uttryckt att det borde ha initierats
tidigare. Nastintill samtliga intervjupersoner funderar 6ver om det hade varit mojligt att
flagga dnnu tidigare, och samlas for akut samverkan tidigare. Manga uttrycker olika
former av funderingar och rannsakan av sig sjdlva och sin verksamhet: vad hade de
kunnat gora tidigare?; hur hade de kunnat se signaler tidigare?; och hur hade de i sa
fall kunnat agera pad sddana signaler? Nagra uttrycker ocksa att de forutsatte att annan
verksamhet skulle agera, eller att verksamheter redan hade kontakt med varandra, utan
att de, vad det framgar av intervjuerna, hade signalerat ndgot till dessa.

Snabbt, men ratt?

Samtidigt som manga sdg samverkansgruppen som handlingskraftig; att det fanns stort
engagemang; att manga initiativ togs och mycket hénde, sa fragar sig nagra om det var
ratt saker som hinde. Man funderar 6ver evidens, sammanhéllen linje och anpassningar
utifran mélgruppens behov och var malgruppen befinner sig. Nagon intervjuperson
funderar 6ver om arbetet blev alltfor personbundet: kommunchefen hade méanga roller
och uppdrag som andra kanske hade kunnat avlasta henne frén.

“Jag tror att man kanske skulle nG dnnu ldngre om det inte var sG mycket
olika, utan det fanns ndgot samlande paraply fére det”



41

“Upplevelsen var att det blev for mycket ad hoc-l6sningar”

“Alla vill géra allt. Man behéver ga lite utanfor sitt [ordinarie] omrdde men
samtidigt dr det viktigt att man haller sig inom sitt omrdde, annars blir det
mer jobb och svdrt att rdcka till”

Rutiner finns, eller rutiner finns men nyttjades inte, eller fungerade inte

Nagra verksamheter beskriver att rutiner finns pa plats, att de anviandes och fungerade
vél i det akuta skedet. Andra beskriver att rutiner finns men att de inte fungerade i
praktiken: de var for krangliga eller passade inte for den aktuella situationen.

Négra beskriver ocksa att rutiner, eller kinnedom om rutiner, saknades. Detta
framforallt kopplat till krisstod. Ytterligare nagra intervjupersoner namner att rutiner
finns for hur den egna organisationen ska agera, men att det inte finns rutiner for hur att
agera 1 samverkan: detta handlade framf6r allt om rutiner vid sérskild hdndelse, for
krisledning eller kriskommunikation.

"Normalt sett har vi liksom krisledning, men det hér var ju en annan variant
pd ndgot sdtt, i samverkan.

"V gick inte upp i stab, men det blev en form av stab éndd och vi anvéinde
var kommunikator ( beredskap for att halla bevakning pa fragan”

Vad har varit svart/vilka hinder har uppstatt?

Kommunikation upplevdes svart och innebar flera avvagningar

Kommunikation har pé olika sétt uttryckts som en svarighet av flertalet
intervjupersoner.

Svarigheter har bestétt av bade hur en kommunicerar med unga i sin nérhet och av
extern kommunikation ut mot medborgare och media. Det uttrycktes en oro for att
kommunikation kunde bidra till spridning och fler fall av suicid. Nagra intervjupersoner
framforde att de saknar kunskap om hur en ska kommunicera vid suicid och flera
uppfattas i intervjuerna fortfarande som oroliga kring vad man fér och inte far saga.

Det fanns ocksa reflektioner om brister i de interna informationsflédena fran nagra
verksamheter. Flera berdttade att den fOrsta informationen kom via bekanta, rykten eller
sociala medier, inte via formella informationsvégar. Ndgon beréttar att personalen vid
dennes verksamhet hade behovt {4 information via formella védgar for att veta vad
som var sant och vad som inte var det. Intervjupersonen ser ocksé att det hade varit
nodviandigt att 1 ett tidigt skede trdffa andra berdrda verksamheter inom
organisationen for att f4 uppdatering om vad som hént, vad som gjorts och vad

som skulle goras tillsammans. Nér detta inte skedde agerade olika verksamheter och
medarbetare pa egen hand, utan gemensamma beslut och utan samverkan med

andra. Det ska ocksd ndmnas att annan verksamhet beskriver en vil fungerande intern
informationsspridning. Detta har hanterats pé olika vis och fallit olika vil ut 1 olika
organisationer.

Svarigheter fanns ocksa kopplat till att det var flera organisationer som ibland
kommunicerade gemensamt och ibland enskilt. Av intervjuerna framgar det att det fanns
olika forvantningar pa vad som skulle goras gemensamt eller inte och att det forekom
tillfallen nér det var otydligt vem som ansvarade for eller skulle genomf6ra insatser.
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Utifréan att arbetet gjordes gemensamt valde man att inte utga fran befintliga
kommunikationsplaner eller upparbetade arbetssitt, som vanligen anvénds i den egna
organisationens kommunikationsarbete.

“Det fanns en kdnsla av att om man pratar eller gér nagonting just nu sa
smittar det. Men jag kan for lite om det.”

“Vi dr ju inte ens andra pa bollen. Vi dr tredje. Sociala medier gar ut direkt.
Allting ga sa himla fort och det dr sa oerhért transparant.”

“En svdrighet vi hade var hur vi skulle méta upp medborgare pa ett limpligt
sdtt. Att samtidigt som vi har anhériga i djup kris och sorg ocksG méta
informationsbehovet fran medborgare och media.”

“Jag vet inte mer én vad som har kommit via andra publika kanaler”.

Det var svart att veta hur att nd unga

Samverkansgruppens syfte, sd som det uttrycks av flertalet, var att méta upp de unga
och forebygga fler fall av suicid. Flera intervjupersoner uttrycker dock att tydliga
lardomar fran arbetet dr att det dr svart att veta hur de ska na ut till unga som malgrupp.
Sarskilt unga som stér utanfor skolan eller som inte har kontakt med kommunens eller
regionens verksamheter dr man frigande till hur man kan na. Négra intervjupersoner
resonerade kring digitala kanaler: om bristande kunskaper om och e;j tillracklig ndrvaro
pa digitala kanaler/platser.

Deltagarnas inflytande och delaktighet

Négra deltagare i samverkansgruppen upplevde sig vara mer pa sidan: de beskrev sig
inte som aktivt deltagande utan mer som ahorare och utan inflytande. Ndgon uttryckte
att innehéllet pd motena inte gick att paverka och nadgon annan uttryckte en kénsla av
att verksamheter som har kontakt “’rétt ut i ungdomsgrupperna” glémdes bort och deras
kunskaper och kontaktvégar till de unga nyttjades inte.

“Det var tydligt vilka som ledde samordningen, inget som
samverkansdeltagarna hade inflytande over. ... Det skedde egna méten med
--- och --- eftersom det inte fanns utrymme pa samverkansmétena.”

"Jag var ju lite pa sidan om”

Samverkan i fragor som berérs av sekretess

Att det 1 samverkansgruppen inte gick att dela information om individer var ett hinder
for att f4 en gemensam samsyn och bild. Intervjupersonerna uppger att de hittade végar
runt detta, exempelvis genom att de i samverkansgruppen kunde uttrycka om en
verksamhet har eller saknar information, men fragor kvarstod vid intervjutillfallena.

Kartldggningen sdgs som vérdefullt av flera, men var ocksé forenad med svérigheter.
Utifran att det var svart att dela information mellan huvudman, finns det fortfarande
osdkerheter om det verkligen var de identifierade personerna som sedan fangades upp
av hilso- och sjukvarden. Detta hade kunnat besvaras om information hade kunnat delas
pa ett annat sétt. Det resonerades ocksa 1 ndgon intervju om svarigheten att faktiskt veta
vilken individ som 4&r i risk, att ndgon/négra kan missas i en sddan kartldggning som
gjordes: alla visar inte tecken.
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"Man dr vdldigt forsiktigt med vilken information som delas. Man sdger
bara: "Vi har den informationen”, sa det dr pa ett vildigt allmdnt sdtt, man
kan ju inte prata namn eller sG dér, man blev inte sa konkret.”

Anhorigas onskemal fick stor plats

Nagra intervjupersoner uttrycker att arbetet i samverkansgruppen har forsvarats av att
stor hdnsyn har tagits till anhorigas 6nskemél samt att anhoriga har haft mycket skilda
onskemal. Som exempel anges att samverkan 1 kommunikationsarbetet och vilka
insatser som initierades har paverkats av hansyn till anhorigas 6nskemal.

Kunskaper om och rutiner for krisstodgruppens aktivering saknades

Ett antal intervjupersoner, fran separata verksamheter och organisationer beskrev att
deras verksamhet behovde stod fran annan part, vid och efter det akuta skedet. Nagra
verksamheter fick det, och ndgon uttrycker att de hade behdvt mer.

Det beskrivs i intervjuerna att verksamheter kénner osdkerhet infor och saknar kunskap
om hur krisstodgruppen aktiveras: av vem den aktiveras och vad verksamheter kan gora
nir de upplever att de behover stod fran krisstodgruppen. Nagon visste inte om att den
fanns.

I intervjuerna framkommer ocksa att det saknas rutiner for krisstodgruppen i Bollnés
kommun och att det inom krisstddgruppen finns olika tolkningar av deras uppdrag och
dérfor olika forvintningar pa nir den ska bli aktiverad.'?

Intervjupersonernas lairdomar och forslag till forbattringar

Ett fortsatt arbete

Bland ménga olika lirdomar och forslag till forbattringar (som beskrivs nedan) ar det
manga respondenter som uttrycker forhoppningar om att det arbete som initierats under
februari dr en ldrdom i sig - och att det inte slidpps: att arbetet hélls i och fortsitter pa
olika vis; att trosklar fortsétter vara laga; att resurser fortsétter att skjutas till; att
prioriteringen och ansvarstagandet héller i.

"Jag hoppas att vi har ldrt oss att det behéver vara ldgre tréskel och att folk som s6ker
vard far vard fortare, och att man med det ocksd kan agera snabbare.”

“Det visar ocksa att vi bryr oss, och att vi inte sdnker garden”

Otillrackligt efterlevandestod

Flertalet intervjupersoner understryker behovet av att anhdriga, efterlevande, ges stod
bade vid den akuta krisen som uppstar vid ett suicid och efter detta. Det upplevs av det
stora flertalet intervjupersoner som en brist. '* Detta uttrycks inte alltid i klartext av
intervjupersonerna. Det formuleras istillet som retoriska fragor; det beskrivs som en

12 Krisstddgrupp aktiveras utifrén behov vid varje separat handelse. Det ingar inte i detta uppdrag att utreda om
krisstodgrupp har/har inte aktiverats och om det i sa fall varit ett riktigt beslut. For sddan utredning krévs beskrivning av
behov i individuella fall, vilket inte ingar inom ramen for detta uppdrag.

'3 Det ingdr inte i detta uppdrag att utreda om efterlevandestdd har erbjudits och aktiverats. Fér sddan utredning krévs
personuppgifter och journalgranskning av individuella fall, vilket kréver sarskild behorighet och verktyg. Utredning av
individuella fall ingar inte inom ramen for detta uppdrag.
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uppgift som den egna verksamheten tog pa sig trots att det ligger utanfor dess uppdrag:
“eftersom vi sdg att det behdvdes”; och det beskrivs som en arbetsmiljofraga nir
personalen inte vet om anhdriga far stod.

Det uttrycks att det maste bli tydligt vem som ansvarar; vem en ldmnar 6ver till och
vem som foljer upp. Flera uttrycker ocksa att det inte kan vara upp till den anhdrige att
sOka stod, utan att ett uppsokande arbete maste till och tider behover bokas éat de
efterlevande, av professionen.

"Hur fangar vi nérstdende pa ett bra sdtt? Efterlevandestddet i det akuta
men ocksa i det langsiktiga: hur sdkrar man upp det? ... Hur kan vi kdnna
oss trygga i att det fungerar?”

“Man har inte fangat upp familjens krishantering. Det har varit otroligt
traumatiskt for de familjer som har blivit drabbade, och de vill géirna fd en

typ av uppfélining”

Tydliga rutiner och kontaktvagar

Flertalet intervjupersoner uttrycker att deras verksamheter behover veta hur de ska gora
vid en liknande situation. Det finns behov av tydliga rutiner, floden och kontaktvigar.

Det handlar om: rutiner for samverkan vid kris, rutiner f6r kommunikation vid suicid,
rutiner for stod till efterlevande, rutiner for krishantering och krisstod samt
handlingsplaner for suicidprevention.

Rutiner for samverkan behover exempelvis besvara fragestillningar sdsom: Vilket
ansvar har vér organisation/vér verksamhet? Vad styr oss i detta arbete? Vilka ska kallas
in till samverkan? Av vem? Nar?

Flera intervjupersoner belyste behovet av att ha struktur for informationsdelning vid
suicid: eftersom verksamheter sd som primérvard, familjehélsa, vuxen- och barn- och
ungdomspsykiatri kan behdva ha beredskap for att stirka sin verksamhet efter fall av
suicid, exempelvis utifrdn behov fran anhoriga och efterlevande, idag inte far
information om att det har skett.

Verksamheter efterfragar ocksa verktyg i form av kontaktvagar, checklistor och
frageformuldr som stdd 1 sitt arbete, bdde vid en akut situation och 1 det ordinarie
arbetet.

Kontaktvigar behover bli tydliggjorda, dven for verksamheter som ar berérda men inte
ingar i samverkansgruppen, som exempel anges elevhélsa pa de respektive skolorna.

“Vi behdver ju veta: hur ska vi gora i en liknande situation?”

"Hur och av vem ska verksamhetschefen fa formell information om
allvarliga hédndelser som kan paverka verksamheten?”

"Ett konkret behov dr att skolor ska veta vem de ska kontakta vid liknande
hdndelser for att undvika informationsglapp.”

Tydliga rutiner ocksa for krisstodgrupp

Négra uttrycker sarskilt behov av stérkta rutiner och kontaktvagar vid kris: med
tydligare kriterier for nér krisstodgruppen ska aktiveras samt gemensamt forankrad
uppdragsforstaelse inom krisstodgruppen: man behdver enas om uppdragets omfattning,
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forvantningar och arbetsformer. Néagra uttrycker ocksa behov av att fa veta hur en far
kontakt med krisstodgruppen och vem som kan aktivera den.

“Hur sckrar vi att det hdr goda samarbetet ocksa sker i andra kommuner
vid andra allvarliga héndelser?”

Samverkan behovs

Flera intervjupersoner uttrycker att samverkan behovs, bade vid akuta situationer och 1
det langsiktiga arbetet. Nigra uttrycker forhoppningar om att den initierade
samverkansgruppen kommer att fortga, andra uttrycker att det behover finnas rutiner
som (bland annat) beskriver vilka verksamheter som ingér; hur de sammankallas och
ndr. Flera menar att det inte far vara en personbunden samverkan och att kontaktvégar
som inte dr personbundna behdver upprittas.

Hur samverkan bor se ut finns olika bilder av. Flertalet ser en vinning av att métas och
ha en gemensam bild som utgdngspunkt for det forebyggande arbetet. Ett gemensamt
forum eller gemensamma former for forebyggande arbete dér en gemensam nuldgesbild
skapas och dér en kan dela med sig av de problem eller den oro som respektive
verksamhet upplever ir efterfragat. Att kunna signalera till andra verksamheter vad en
ser, eller att kunna ta emot signaler frdn andra verksamheter om vad de ser &r behov
som uttrycks. Aterkommande gemensamma triffar dir region, kommun, polis,
raddningstjénst, skolor, elevhilsa mdts kring aktuella 14gesbilder ar ett forslag. Andra
pekar istillet ut sarskilda verksamheter mellan vilka samverkan behover startas eller
starkas, som exempel: mellan kommun och region; mellan skolor och region; mellan
skolor; och mellan kommunens verksambheter.

“Ingen enskild aktdr hade mdjlighet att dverblicka alla resurser ensam.
Genom att samverka lyckades man komplettera varandra.”

“Storre trdffar for ldgeskoll: hur dr vibbarna?; dr det mycket droger nu; eller
dr det ndgot annat som hdnder? Da kan alla ta med sig informationen hem
till sig och bidra med sitt.

"Relationer mellan aktorer dr avgérande och kombinationen av etablerade
relationer och fungerande strukturer bidrar starkt till effektiv krishantering”

Internt arbete behovs ocksa

Forbittringar efterfragas ocksa inom organisationer, mellan verksamheter. Nagon
intervjuperson uttrycker behov av ett mer horisontellt arbetssatt inom kommunen och
skolomradet och menar att det kan gé att hitta gemensamma I6sningar pa ett annat sétt
an idag. P& motsvarande vis beskrivs ocksa ldrdomar diar samverkan mellan
verksamheter fungerat bra och som en styrka med arbetet 1 februari:

"Vi hade bra samarbete inom vart vardomrdde, med En vdg in: kortare
snabbare vdgar. Vi dppnade fler tider, omfordelade personal, hade personal
pd helgen ocksa. | vanliga fall en "bokningskalender” som fylls i, men nu
hade vi direktkontakt och kunde ge mdgjlighet att akut komma samma dag”

“Det har inte varit riktigt tydligt i Bollnds kommun med den regionala
stédstrukturen ... det dr inte tydligt nog ut [ alla verksamheter, att vi maste
félja den struktur som finns.”
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Samverkan behover breddas

Négra lyfter ocksa att samverkan behover breddas och dven inkludera civilsamhéllets
aktorer: att samverkan behdver stirkas med foreningar och organisationer som moter
ungdomar. Nagon beskriver att det borde finnas ”En vdg in” for ungdomar oavsett
vilken verksamhet eller organisation som den har kontakt med: om det finns en
upparbetad samverkan mellan organisationer behdver individer inte bollas omkring,
istdllet kan professionen ta ansvar for att rétt verksamhet tar kontakt genom att
“aktivera” en annan aktor att ta kontakt i stéllet for att det 14ggs 6ver pa individen: en
Vag in.

“Civilsamhidillets aktérer, sG som idrottsféreningar, kyrkan och ideella
organisationer har stor potential att bidra i det férebyggande arbetet dd de
mdter mdanga ungdomar och kan uppfatta tidiga signaler.”

Samverkan behover prioriteras

Hur att prioritera samverkan dven utanfor akutfas &r ndgot som problematiseras av flera.
Resurser méste till och l&ngsiktighet méste finnas. Att skapa samma engagemang och
ansvarstagande utanfor den akuta fasen ses av nidgra som svart.

“Jag tror att framgdngen [ det hela dr att alla kraftsamlar, men det mdste
bli hallbart, sa att man gér det pd sikt ocksa”

Starkt forebyggande arbete

Vid intervjuerna stélldes frigor om lardomar som kan vara av vikt for ett forebyggande
arbete och samtliga intervjupersoner uttrycker behov av forebyggande arbete.

Det behov som intervjupersonerna uttrycker handlar sé vl om riktad suicidprevention;
bredare forebyggande eller frimjande arbete for ungas psykiska hilsa; och starkt
samverkan mellan aktdrer for att mojliggora forebyggande arbete.

Négon uttrycker att inget forebyggande arbete pagér idag, andra ser att det finns men
behover stérkas.

"Vi jobbar ju inte férebyggande. ... Antingen rdcker man inte till eller sG ser
man inte riktigt sitt uppdrag. Alla ser vikten av det — men det hdnder ju
dndd inte”

Samverkan och forutsittningar for forebyggande arbete

Flera intervjupersoner resonerar kring hur det forebyggande arbetet ska kunna bli
langsiktigt hallbart. Flera intervjupersoner beskriver att det forebyggande arbetet dr
beroende av ménga olika delar, och olika verksamheters olika bidrag, och nagra
efterfrdgar en funktion som haller samman arbetet.

Nagra intervjupersoner resonerar kring att det forebyggande arbetet kréver resurser,
tydliga uppdrag samt riktning och efterfragan frén ledning. Resurser i form av personal
och personalens tid understryks som avgorande fran flera. Nagra lyfter fram att det var
just att man skt in resurser, prioriterade resurser eller omfordelade resurser, som gjorde
arbetet under februari sé léttjobbat.

Att ledning kontinuerligt efterfrdgar arbete och foljer upp vad som gors ges som forslag
pa hur ledning kan visa riktning och prioritet av arbetet, exempelvis genom att: folja
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upp om suicidriskbedomningar genomfors; eller hur verksamheten agerar pa psykisk
ohélsa nir det forekommer.

"Forebyggande till psykisk hdlsa hdnger ihop med sé mdnga andra delar
och verksamheter.”

"Det dr en ledarskapsfraga: det vi i ledning sdger att vi vill mdta och folja
upp, det visar riktningen: vad vi dr intresserade av att organisationen gor”

“Det forebyggande arbetet behover bli tydligt ut ( verksamheterna”

Foreslagna insatser i det forebyggande arbetet

Det framf0rs 1 intervjuerna ockséa konkreta forslag pa atgérder i det forebyggande
arbetet. Nagra av dessa forslag dr tydligt specificerade, sa som: gemensamma
forildragrupper; inforande av HLT-team utifrén forlaga i Ovanakers kommun'?; ett
gemensamt fragebatteri for blaljuspersonal for att stélla relevanta fragor och kunna gora
annu tydligare 6verldmningar till hilso- och sjukvard. Andra forslag &r mer dvergripligt
formulerade kring problemomréden att angripa eller forhallningssétt att anta, s som:
”vi behover rusta ungdomarna for livet” eller ”vikten av att se varje individ, att se
barnen”.

Négra intervjupersoner uttrycker att bade professioner och vuxna i allménhet behover
vara mer “pd tdrna” kring unga och behdver att viga fraga, barn likvil som vuxna, om
psykisk hilsa. Men, att fraga mer dr inte nog, papekar nigra: en behdver ocksa [kunna]
agera pa det svar som ges, och for det krdvs tydliga rutiner och kunskaper.

"Att stdlla fragor i sin kontakt med patienter, att man lyckas fanga
ndgonting annat: vad uttrycker patienten?; hur tar jag det vidare?; vad
behover jag reagera pd? Ddr behévs utbildning.”

"Vi behover fundera pa varfér ungdomar mdr daligt.”

Okade kunskaper

Flera intervjupersoner uttrycker behov av 6kade kunskaper. Det handlar om en bredd av
olika kunskaper s& som till exempel: till vem att viinda sig till i behov av stdd; vad en
kan séga till unga och medborgare vid fall av suicid; eller generella kunskaper om
psykisk hélsa genom utbildningar sa som Mental Health First Aid (MHFA) eller Psyk e-
bas (och i nigot fall dven ytterligare mer fordjupande utbildningar 4n sd).

Det forslés ocksé dkade kunskaper om och anvidndande av redan existerande verktyg,
framforallt om Orosanmélan och Samordnad individuell plan (SIP). Négon fragar sig
om orosanmélan méste goras pa en individ eller om den kan goras allmén; vart en
skickar den och vem som d4 agerar pa den? !> Nagon annan nimner att fler och tidigare
SIP-méten dr verktyg att anvénda for att finga upp riskindivider, och trycker pa att alla

" HLT stér for halsa, larande och trygghet, dar samverkar halsocentraler, Barn- och familjehalsa, Barn-och
ungdomshabilitering, férskola och socialtjanst. Blivande foraldrar eller foraldrar till barn 0-6 ar erbjuds stod samordnat
och i samverkan mellan kommunens och regionens verksamheter.

15 Det &r fullt majligt. En orosanmaélan som rér en hel grupp kan fungera som en signal till socialtjansten att géra en mer
overgripande analys. Det racker med oro for att barn mar daligt for att uppratta en orosanmalan, det behéver inte finnas
bevis for att nagon far illa. Socialtjansten tar emot anmalan och gor en bedémning om situationen ska utredas vidare,
vilket i ett sddant fall kan ge en mer strukturell utredning och insatser som genom ar stodjande for eller genomfors i
samverkan med andra aktorer och verksamheter.
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parter behdver komma till de SIP-md6ten som de blir kallade till — &ven om personen det
handlar om inte ar aktuell i den egna verksamheten.

“Jag tror inte att alla vara verksamheter vet: om jag dr orolig, vart hdnvisar
Jjag da?”

Hur na ut till de unga?

Flera intervjupersoner har tankar om hur att nd ut till ungdomar. Nagon problematiserar
sarskilt kring hur att nd unga méan: hur kan kontaktvagar anpassas utifran dem nar de
inte vill ringa, de vill chatta; nir de vill ha digitala bes6k och kunna vilja tillféllet och
personen sjalv?

Det finns ocksé forslag pa konkreta forbéttringar som létt kan forverkligas genom att
nyttja verktyg som redan finns pa plats: det framtagna kontaktbladet foreslds att
fortsétta nyttjas framdver dven i tryckt form i vantrum; den digitala tjdnsten Min vird
Givleborg foreslds forberedas for att i akuta lagen kunna 6ppnas upp for chattar med
svar 1 realtid, oppet for den som vill prata. Nagon uttrycker ocksé att:

"Viar personal borde finnas pa de digitala platserna dédr ungdomar finns, pa
samma sdtt som de ibland finns pd de fysiska platserna”.

Avslutningsvis

Liardomarna och atgérdsforslagen frin intervjupersonerna som presenterats ovan utgor
tillsammans med genomgéng av befintliga rutiner; evidens och beprovad erfarenhet;
samt nationella strategier och mail, grund for analys och forslag till dtgirder (se rapport).

Forbattringar ar redan paborjade

Det behover samtidigt uppmérksammas att flera intervjupersoner beskriver hur de inom
sina respektive verksamheter redan har utvecklat eller justerat sina arbetssitt; att
Oversyn av rutiner pagar; och att interna utredningar och analyser av hur deras
verksamhet fungerade vid dessa tillféllen har initierats, for att kunna justera och
forbéttra. Forbattringar pagar, och engagemanget for att gora battre bestar.
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EFTERLEVANDES AKUTA SKEDET
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Figur 2: lllustration av efterlevandestod i det akuta skedet. Kalla: Efterlevandestdd vid suicid - For vardgivare Region Kalmar lan
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EFTERLEVANDESTOD - UPPFOLJANDE SKEDET
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EFTERLEVANDESTOD MINDERARIGA - UPPFOLJANDE SKEDET

e ErT—
i !
Aktlivera efterlevandestodet
- Utse medarbetare som ska samordna stodet till efterlevande

ummmummmm
Samtala om/utred bamets behov.
Imﬂdmﬁvk&ndﬁmmmmmm

mmmmmmmawm:mmmm
mmwmmmmm

WWWWMWMM1 ar




_? Samma dag

H Free—

Tidsgrirmer? Patiert med hog,
_— svirrdmelepaiv
paiert? prret

Patned ¥ " " .

o ] o N I — . .‘ N —— ’ -l

Buickbre (e misstarke) .
o Bairata Prowtaging
ettt i
- i
? E 1§ IR
Fat Bibiusoersensl i
Remss. Omvirchadspersonal
9
Min vird RO Chat
. Femtera
' @ o
snverion e
P B
' el
iner

Patiert omhéindertis ach lsmnas it ensam

avieiing L Peuren

52

Hitmsts.
vardag

= o “n
Epperwiind

Figur 3: Utkast processkarta, formulerad av medarbetare Utvecklingsenheten, Halso- och sjukvardens gemensamma resurser, Region Gavleborg, pa uppdrag av Sakkunnig handléaggare ledningsstod.
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Hemsidor

Folkhédlsomyndigheten:

Det handlar om livet - Nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention;
Forebyge suicid - Folkhalsomyndigheten;

Psykisk hilsa - Folkhdlsomyndigheten

Suicidprevention - Folkhdlsomyndigheten;

Suicidprevention inom vard och omsorg - Folkhdlsomyndigheten

Kunskapsguiden:
Suicid och suicidprevention - Kunskapsguiden

Region Gévleborg:
HLT-team - hélsa, larande och trygghet - Region Gévleborg;
Vardforlopp suicidprevention - Region Gévleborg

Region Kalmar lan:
Efterlevandestdd vid suicid - For vardgivare Region Kalmar ldn
Rapportmall vid suicidhindelser - Blaljusverksamheter

Riksforbundet for Suicidprevention och Efterlevandestod (SPES):
Stodmaterial for suicidprevention | Riksforbundet for Suicidprevention och
Efterlevandestod

Socialstyrelsen:

Anmiélan till socialtjdnsten vid kinnedom eller misstanke om att ett barn far illa -
Socialstyrelsen;

Psykisk ohédlsa — malbild for vardcentraler - Socialstyrelsen;

Suicid och suicidprevention - Socialstyrelsen;

Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering SBU:
Stod till anhoriga efter suicid

Suicide Zero:
Suicide Zero - For ett samhélle utan sjalvmord

Virldshélsoorganisationen (WHO):
Mental Health, Brain Health and Substance Use



https://www.folkhalsomyndigheten.se/det-handlar-om-livet/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/suicidprevention/forebygg-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/suicidprevention/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/suicidprevention/forebygg-suicid/suicidprevention-inom-vard-och-omsorg/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/suicid-och-suicidprevention/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/lokala-samverkansprojekt/hlt-team/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/folkhalsa/suicidprevention-gavleborg/vardforlopp-suicidprevention/
https://vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/psykisk-halsa/efterlevandestod-vid-suicid/
https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-behandling/psykisk-halsa/suicidprevention-vardforlopp/rapportmall-blaljus.pdf
https://spes.se/stodmaterial-for-suicidprevention/
https://spes.se/stodmaterial-for-suicidprevention/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-som-far-illa/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-som-far-illa/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/psykisk-ohalsa-malbild-for-vardcentraler/#lightbox-block
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/suicid-och-suicidprevention/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbus-upplysningstjanst/stod-till-anhoriga-efter-suicid/
https://suicidezero.se/
https://www.raddabarnen.se/stod-och-kunskap/barnfattigdom/barnfattigdom/
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